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Résumé  sommaire  des  travaux  publiés  par  le  J*««ffeftf» 
de  Thértipe—tiqHe  pendant  Tannée  19M. 

Quand  il  nous  arrive  parfois  de  parcourir  le  Répertoire  de  Plouc- 
quet,  la  Biographie  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  la  Pa- 
thologie interne  de  J.  Frank,  ou  quelque  autre  ouvrage,  produit 
laborieux  de  cette  patiente  érudition  dont  la  littérature  médicale 
contemporaine  ne  nous  offre  plus  que  de  raies  représentants,  nous 
ne  pouvons  nous  défendre  d'une  sorte  de  sentiment  de  tristesse. 
Qu'est-ce  donc  que  l'homme?  Qu'est-ce  donc  que  la  science?  Depuis 
plus  de  vingt  siècles,  les  théories  succèdent  aux  théories,  les  obser- 
vations mêmes  rectifient  les  observations,  et  cependant  l'homme 
poursuit  toujours  la  solution  du  problème  qu'il  s'est  d'abord  posé, 
et  les  difficultés  logiques  de  cette  solution,  et  les  labeurs  incessants 
de  la  vie,  rendue  tous  les  jours  plus  difficile,  et  les  ingratitudes  de 
la  société,  qui  jouit  avec  indifférence  du  bien  qu'apportent  avec  elles 
des  vérités  si  chèrement  acquises.  Rien  ne  décourage  le  médecin  ;  il 
marche  toujours  avec  la  même  ardeur  dans  cette  voie  douloureuse 
qui  doit  le  conduire  à  un  but  placé  si  loin  de  lui.  C'est  que  la  desti- 
née de  l'homme  se  montre  en  toutes  ses  démarches  :  né  pour  la  vé- 
rité, mais  forcé  de  la  chercher,  comme  s'il  l'avait  perdue,  il  faut 
qu'il  lutte  contre  les  obstacles  qui  se  sont  interposés  entre  elle  et  lui  ; 
il  faut  qu'il  fasse  effort  pour  soulever  le  voile  sous  lequel  la  nature 
Ta  dérobée  à  ses  yeux.  Si  dans  la  nécessité  de  cet  effort  paraît  le 
signe  de  sa  faiblesse,  cet  invincible  instinct  de  connaître  qui  le  sou- 
tient dans  cette  lutte,  où  il  épuise  ses  forces,  fait  en  même  temps 
éclater  sa  grandeur.  C'est  la  gloire  de  l'homme  de  chercher,  c'est  sa 
misère  d'être  obligé  à  chercher,  lui  qui  trouve  tant  de  bonheur  dan* 


la  possession  de  la  vérité.  Ainsi  d'où  qu'on  parte,  on  arrive  à  cette 
grande  et  humiliante  leçon,  que  le  génie  mélancolique  de  Pascal  a  si 
éloquemment  exprimée  :  «Quelle  chimère  est-ce  donc  que  l'homme  ? 
quelle  nouveauté,  quel  chaos,  quel  sujet  de  contradiction  !  Juge  de 
toutes  choses;  imbécile  ver  de  terre;  dépositaire  du  vrai;  amas 
d'infcertitudë  ;  gloire  et  rebut  de  l'univers  :  s'il  se  tante,  je  l'abaisse; 
s'il  t'abaisse,  je  levante;  et  je  le  contredis  toujours,  jusqu'à  ce  qu'il 
comprenne  qu'il  est  un  monstre  incompréhensible  » .  Nous  n'avons 
pas  craint  de  soumettre  à  la  méditation  de  nos  confrères  cette  austère 
vérité.  Si  peu  qu'avec  leur  dévoué  concours  nous  fassions  pour  la 
science,  nous  pensons  que  nos  efforts  ne  seront  pas  tout  à  fait  vains, 
si,  au  milieu  des  obscurités  de  celle-ci,  nous  parvenons  à  mettre  en 
lumière  quelques  vérités  dont  l'humanité  tout  entière  est  appelée  à 
bénéficier.  Echo  libre  de  tous  les  hommes  de  bonne  volonté,  le  jour- 
nal que  noua  avons  l'honneur  de  diriger  suivra  toujours  modeste- 
ment et  sans  beaucoup  de  bniit  le  sillon  qu'il  a  ouvert  sur  le  terrain 
de  la  science.  C'est  bien  moins  pour  nous  féliciter  du  résultat  que 
pour  nous  rendre  compte  à  uous-même  et  à  nos  collaborateurs  dans 
cette  œuvre  de  tous  du  chemin  que  nous  avons  fait,  qu'il  nous  pa- 
raît bon  de  récapituler  sommairement  les  travaux  de  l'année  qui 
vient  de  finir  ;  la  route  parcourue  ainsi  jalonnée,  l'œil  voit  mieux  le 
chemin  qui  lui  reste  à  faire  pour  arriver  au  but 

Far  cela  même  que  nous  avons  surtout  en  vue  de  servir  les  besoins 
quotidiens  de  la  pratique  commune,  c' est  surtout  aux  questions  bien 
limitées  que  nous  réservons  une  large  place  dans  les  colonnes  du 
IhJktm  gimrml  de  T&érmptutiqut.  Pour  que  des  travaux  d'un 
autre  ordre  y  reçoivent  une  bienveillante  hospitalité;  il  faut  qu'ils 
se  rattachent  à  une  de  ces  questions  que  leur  extrême  importance 
rend  toujours  actuelles,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  et  que  la  solu- 
tion qu'ils  apportent,  ou  au  moins  qu'ils  poursuivent,  soit  «le  na- 
ture à  influer  utilement  sur  la  pratique  générale.  Tel  nous  a  paru 
être  le  caractère  <Fuu  travail  estimable  de  31.  le  docteur  Saucerotte.» 
se  proposant  pour  but  I  étude  de  fiiittueuce  de  la  saignée,  considérée 
d'une  manière  générale,  et  que  nos  lecteurs  n'ont  certainement  pas 
nuhMvi  Dans  toutes  les  réactions  qui  suivent  la  chute  d'une  théorie 
trop  facilement  acceptée,  presque  toujours  le  but  est  dépassé  ;  tant 
il  est  malaisé  à  Tespcit  de  lluiiune,  si  impatient  de  Foreur,  de  *» 
tenir  dans  fcs  hautes  du  vrai.  Ainsi  il  en  a  été  incontestablement  de 
la  critique  Rappliquant  à  la  doctrine  physiologique  :  an  milieu  dfer- 
reurs  dangereuses*  qu'eue  a  heureusement  combattue»  et  chassées 
esprits  tes  pfci»  rebettes»  elle  n  a  pus  toujours  sa  dbtuucuer  qm£- 


ques  vues  profondément  vraies,  et  qui  font  de  la  saignée  pratiquée  par 
une  main  habile  une  des  plus  précieuses  ressources  de  la-  thérapeu- 
tique. Pour  que  le  travail  de  l'intelligent  médecin  de  l'hôpital  de  Luné- 
ville  eût  toute  la  valeur  qu'il  eût  assurément  pu  lui  donner,  il  aurait 
fallu  qu'il  rattachât  plus  expressément  qu'il  ne  Ta  fait,  qu'il  n'a  pu 
le  faire  peut-être,  les  indications  de  cette  puissante  ressource  théra- 
peutique aux  conditions  morbides  diverses  qui  peuvent  la  comman- 
der. Nous  sommes  convaincu  que  ce  desideratum  que  nous  signa- 
lons n'a  été  de  sa  part  que  de  la  discrétion.  Dans  tous  les  cas,  même 
à  ce  point  de  vue  très-général,  c'était  une  bonne  pensée  que  de  ra- 
mener les  esprits  à  cette  question,  et  d'en  prémunir  quelques-uns 
peut-être  contre  les  exagérations  d'une  critique  excessive.  Remar- 
quez bien  que  cet  excès  dangereux,  il  n'y  a  pas  que  des  praticiens 
vulgaires  qui  puissent  y  tomber.  Double,  cet  homme  si  judicieux, 
mais  cet  adversaire  passionné  de  la  doctrine  du  Val-de-Grâue,  Dou- 
ble a  péri  victime  de  son  implacable  résistance  à  tout  ce  qui  sortait 
de  celte  doctrine  erronée.  Atteint  d'une  apoplexie  pulmonaire,  qu'une 
saignée  opportune  eût  probablement  enrayée,  il  n'a  jamais  consenti; 
à  se  laisser  tirer  du  sang.  Magendie,  dont  tout  le  monde  sait  l'op- 
position énergique  au  même  ensemble  d'idées,  en  était  venu  sur  ce 
point  à  priver  ses  malades  atteints  de  pneumonie  des  incontestables 
avantages  de  la  phlébotomie»  On  le  voit  par  ces  exemples,  qui  doi- 
vent d'autant  plus  frapper  qu'ils  viennent  de  plus  haut,  ce  n'était 
donc  pas  une  œuvre  stérile  qu'entreprenait  M.  Saucerotte  en  trai- 
tant cette  question,  et  le  Bulletin  de  Thérapeutique  est  heureux 
qu'on  en  puisse  lire  la  discussion  dans  ses  colonnes. 

Une  question  qui  avait  eu  un  grand  retentissement  à  la  fin  de 
l'année  dernière  au  sein  de  l'Académie  de  médecine ,  c'est  celle  de 
l'utilité  des  exutoires  permanents  dans  le  traitement  des  maladies* 
Cette  question,  déjà  plusieurs  fois  traitée  dans  ce  journal,  était  loin 
d'être  épuisée  et  demandait  à  être  traitée  au  point  de  vue  même  où 
elle  avait  été  posée.  C'est  M.  Max  Simon  qui  s'est  chargé  de  ce  soin. 
Après  s'être  moqué  du  bon  sens  dans  la  culture  des  sciences,  on 
.s'était  moqué  de  la  tradition  qui  en  est  l'écho  séculaire  ;  le  savant 
auteur  de  la  Déontologie  médicale  a  vaillamment  défendu  l'une  et 
l'autre,  et  a  montré  que  la  pratique  de  tous  les  jours  confirme,  sur 
l'utilité  des  exutoires  dans  certaines  conditions,  les  leçons  univoques 
de  l'expérience  antique.  L'illustre  professeur  de  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris  avait,  en  soutenant  cette  thèse  imprévue,  montré 
une  fois  de  plus  la  souplesse  d'un  talent  qui  semble  toujours  gran- 
dir en  proportion  des  difficultés  des  questions  ;  le  modeste  solitairç 
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de  la  Normandie  a  su,  lui  aussi,  faire  parler  les  mots  dans  le  sens 
de  la  vérité.  La  verve  ne  nuit  pas  à  la  fortune  de  la  science  ,  les  le- 
çons de  l'expérience  bégayées  passent  et  s'oublient,  mieux  articu- 
lées, elles  impressionnent  plus  vivement  l'intelligence  et  restent. 

Un  de  nos  plus  savants  collaborateurs,  dont  l'esprit  se  plaît  dans 
la  région  élevée  des  abstractions,  point  de  départ  ou  aboutissant 
forcé  de  toute  science  largement  conçue,  M.  le  professeur  Forget  ne 
manque  presque  jamais  de  toucher,  au  moins  une  fois  chaque  an- 
née, à  une  de  ces  questions  générales  qui  sont  au  fond  de  toute  ques- 
tion limitée  de  la  pratique.  Le  Bulletin  de  Thérapeutique  est  fier  de 
servir  d'écho  aux  leçons  d'un  maître  aussi  autorisé  que  le  professeur 
de  clinique  interne  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  La 
question  de  cet  ordre  qu'a  traitée  cette  année  dans  le  Bulletin  M.  le 
professeur  Forget  a  trait  aux  indications  thérapeutiques.  Habile  à 
manier  l'analyse,  le  médecin  de  Strasbourg  étudie  ici  ces  indica- 
tions au  point  de  vue  des  éléments  divers  qui  constituent,  en  quel- 
que sorte,  le  fond  des  maladies.  Ce  serait  refaire,  et  beaucoup  moins 
bien  assurément,  le  travail  du  savant  professeur  de  clinique  interne 
que  de  reproduire,  même  sommairement,  sa  pensée.  Nous  nous 
contenterons  d'en  marquer  ici  la  place,  comme  exemple  d'une  des 
plus  intéressantes  discussions  qu'agite  la  pathologie  générale. 

Parce  qu'il  a  étudié  l'helminthiase  dans  un  bon  nombre  d'affec- 
tions qu'elle  peut  compliquer,  nous  placerons  à  côté  des  travaux 
précédents  celui  de  M.  Anciaux ,  sur  les  accidents  produits  par  les 
ascarides  lombricoïdes  et  sur  leur  traitement.  Que  les  accidents  va- 
riés que  M.  Anciaux  rapporte  à  cette  cause  se  puissent  produire 
sous  cette  influence,  nous  ne  le  mettons  pas  en  doute  :  les  faits  pé- 
remptoires  qu'il  cite,  et  qui  viennent  confirmer  la  vérité  d'observa- 
tions nombreuses  et  authentiques,  consignées  dans  les  annales  de 
la  science,  le  prouvent  surabondamment.  Mais  le  but  principal  que 
s'est  proposé  le  médecin  belge  n'est  pas  d'étudier  l'helminthiase 
comme  simple  complication,  mais  bien  comme  une  maladie  nette- 
ment définie,  qui  a  ses  phases  d'évolution  comme  toute  affection 
pathologique,  et  qui  peut  aboutir  à  une  véritable  cachexie.  Il  y  a 
dans  ce  travail,  outre  une  entente  parfaite  des  moyens  thérapeuti- 
ques qui  peuvent  efficacement  combattre  le  mal,  des  vues  élevées 
sur  son  étiologie,  et  qui  méritent  certainement  de  fixer  l'attention 
des  médecins,  de  ceux-là  surtout  qui  pratiquent  dans  les  mêmes 
conditions  que  l'honorable  médecin  belge. 

La  question  traitée  par  M.  Anciaux ,  qui  confine  à  la  fois  à  la 
pathologie  générale  et  à  la  médecine  pratique  proprement  dite,  nous 
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conduit  par  une  transition  naturelle  à  l'objet  principal  des  études 
que  poursuit  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  la  thérapeutique  appli- 
quée qui,  une  maladie  nettement  définie,  se  propose  d'en  déterminer 
la  médication. 

Un  de  nos  collaborateurs  dont  nos  lecteurs  ont  pu  apprécier  les 
travaux,  M.  Hervieux,  avait,  sous  le  nom  d'algidité  progressive,  fixé 
l'attention  sur  un  état  général  des  nouveau-nés,  qui  a  toujours  une 
signification  pronostique  extrêmement  grave.  Un  des  médecins  les 
plus  habiles  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Legroux,  a  approfondi  da- 
vantage cette  question,  et  a  montré  que  cette  algidité  progressive, 
comme  le  sclérème  avec  lequel  elle  coexiste  souvent,  sont,  dans  les 
conditions  dont  il  s'agit,  l'expression  symptomatique  d'un  vice 
d'hématose  par  débilité.  Une  prédisposition  native,  la  naissance 
prématurée,  l'immobilité  à  laquelle  tant  de  pauvres  petits  êtres  sont 
condamnés  par  la  misère  ou  le  crime  dans  les  premiers  jours  de  leur 
vie,  telles  sont  les  causes  les  plus  générales  qui,  en  laissant  le  dé- 
veloppement musculaire  inachevé,  paralysent  les  mouvements  res- 
piratoires et  ne  permettent  qu'une  hématose  incomplète.  De  là  le 
sclérème,  de  là  r algidité  progressive,  de  là  une  asphyxie  lente  qui 
tue,  si  l'art  n'intervient  activement.  Nous  renverrons  nos  lecteurs 
au  mémoire  même  du  sagace  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  pour  la  di- 
rection habile  qu'il  faut  donner  à  l'hygiène,  à  la  thérapeutique, 
quand  on  veut  combattre  avec  quelques  chances  de  succès  un  en- 
semble de  conditions  si  profondément  hostiles  à  la  vie,  à  la  prospé- 
rité de  la  vie.  Voilà  la  véritable  science,  dans  l'enchaînement  logi- 
que des  phénomènes  de  la  maladie,  elle  remonte  aussi  loin  qu'elle 
peut  remonter,  et  part  de  là  pour  ramener  l'organisme  vivant  à  ses 
conditions  normales. 

Bien  que  de  nombreux  travaux  aient  été  publiés,  en  vue  de  déter- 
miner l'utilité  de  l'huile  de  foie  de  morue,  dans  un  certain  nombre 
de  maladies,  c'est  encore  là  un  chapitre  de  la  thérapeutique  médi- 
cale sur  lequel  on  devra  revenir  plus  d'une  fois.  Convaincu  de  cette 
vérité,  nous  n'avons  pas  hésité  à  insérer  dans  les  colonnes  du  Bul- 
letin un  résumé  d'un  travail  intéressant  du  docteur  Peadlam  Green- 
how,  relatif  à  cette  question.  C'est  de  l'application  de  l'huile  de  foie 
de  morue  au  traitement  prophylactique  ou  curalif  de  la  phthisie 
pulmonaire  qu'il  s'agit  dans  le  travail  de  notre  savant  confrère 
d'outre-Manche.  Il  résulte  incontestablement,  suivant  nous,  de  ce 
travail,  que  cet  agent  thérapeutique  puissant  peut  ajourner  l'explo- 
sion de  la  diathèse  tuberculeuse  dans  un  organisme  prédisposé,  et 
que  cette  diathèse  une  fois  en  possession  de  l'organisme,  il  peut  en 
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enrayer  le  développement ,  en  faire  taire  quelques-unes  des  plus 
graves  manifestations.  Tout  le  monde  est  à  peu  près  d'accord  sur  ce 
point*  en  renfermant  cette  efficacité  dans  des  limites  plus  ou  moins 
restreintes,  et  la  dissidence  ne  commence  que  sur  cette  question, 
l'huile  de  foie  de  morue  peut-elle  guérir  laphthisie?  Ici,  nous  le 
Confessons  encore  une  fois,  nous  n'oserions  répondre  affirmative- 
ment. Cependant  qu'on  lise  attentivement  le  mémoire  de  M.  Peadlam 
Greeuhow,  et  nous  sommes  persuadé  qu'on  s'y  convaincra  que  la 
question  peut,  doit  même  être  posée.  Nous  ne  sommes  plus  au 
temps  où  un  anatomisme  étroit  faisait  consister  toute  la  maladie 
dons  la  lésion  rencontrée  dans  les  solides  $  on  sait  que  plus  loin  que 
les  solides  il  y  a  sang,  qu'au  delà  du  6ang  il  y  a  les  forces  dont  les 
habitudes  pathologiques  peuvent  être  corrigées  ;  que  par  une  hygiène 
et  une  médication  qui  peuvent  modifier  d'un  seul  coup  l'économie 
vivante,  on  peut  la  soustraire  à  des  influences  morbides,  dont  la 
chronicité  semble  appeler  naturellement  les  médications  à  long 
terme.  En  face  d'une  maladie  comme  la  phthisie,  surtout*  qui  fait 
chaque  année  dans  nos  pays  septentrionaux  de  si  nombreuses  vic- 
times, ne  nous  lassons  pas  de  chercher  :  c  est  ici  surtout  qu'il  faut 
généreusement  faire  créait  à  l'avenir»  Nous  reviendrons  plus  d'uue 
fois  à  la  question  de  l'utilité  de  l'huile  de  foie  de  morue,  d'abord 
parce  que  c'est  là  sans  aucun  doute  un  des  plus  profonds  modifica- 
teurs de  l'économie,  et  ensuite  parce  que,  si  nous  sommes  bien 
informé,  cet  agent  est  un  de  ceux  que  les  homoeopathes  se  plaisent 
le  plus  à  décrier  dans  le  monde  :  C'est  un  mets  d'Esquimaux  et  de 
Lapons,  disent-ils,  c'est  une  honte  d'y  condamner  des  civilisés  (J). 
On  comprend  cet  anathème;  aux  doses  où  elle  se  prescrit,  l'huile  de 
foie  de  morue  est  l'antipode  de  la  doctrine  des  ombres.  Mais  pas- 
sons, c'est  faire  trop  d'honneur  à  cette  pseudo-science  que  de  la 
nommer  seulement. 

M.  Michea,  dont  tout  le  monde  connaît  l'intelligente  initiative  en 
thérapeutique  appliquée,  poursuit  toujours  ses  intéressantes  études 
sur  l'action  des  agents  thérapeutiques  les  plus  énergiques  dans  les 
maladies  du  système  nerveux.  Cet  habile  observateur  a  encore  en- 
richi cette  année  le  journal*  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  de  tra- 
vaux entrepris  dans  la  même  direction.  L'épilepsie*  la  chorée, 
l'asthme  nerveux  ont,  été  tour  à  tour  de  la  part  de  cet  habile  médecin 
l'objet  de  remarques  intéressantes.  Il  nous  semble  difficile  de  révo- 
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(*)  Ce  sont  les  paroles  mêmes  d'un  homœopathe,  un  des  légats  d'Uanhemann 
fc  Paris,  à  une  bontp  mërt  du  famille,  qui  nous  les  a  répétées  ImtUelieaafnt. 
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quer  en  doute,  par  exemple,  l'influence  heureuse  de  l'arsenic, 
exercée  sur  une  jeune  malade  atteinte  de  ehorée,  et  que  M.  Aran  u 
compendietisement  rapportée.  Rien  de  plus  obscur  que  cette  tnala* 
die,  rien  de  plus  obscur  que  le  mode  d'influence  qu'y  exerce  la 
thérapeutique  la  plus  heureuse  qui  s'y  applique.  Quels  rapports  y 
a 4- il  entre  l'acide  arsénieux ,  la  gymhastiquo  et  l'immobilisation? 
comment  des  influences   si  diverses  aboutissent-elles  en  fin  de 
compte,  dans  quelques  cas  au  moins,  à  un  même  mode  d'action  sur 
l'organisme  convulsivement  agité  par  la  ehorée?  Un  médecin  de 
Lyon,  M.  Nicod  (d'Arbens),  a  rapporté  un  cas  que  tous  nos  lecteurs 
se  rappellent  saus  doute,  tant  il  était  bien  exposé,  d'une  ehorée 
guérie  par  l'emmaillottement  général  du  corps  pendant  quarante- 
huit  heures ,  et  dans  laquelle  avaient  échoué  les  moyens  les  plus 
rationnels  et  les  plus  variés*  La  pensée  de  cet  emmaillottement  a  été 
chez  le  médecin  de  Lyon  une  heureuse  inspiration.   Mais  ce  qui 
donne  au  moyen  employé  une  plus  grande  valeur,  c'est  que  Van- 
Swieten  rapporte  également  un  fait  analogue,  et  dans  lequel  l'immo- 
bilisation, si  elle  n'a  radicalement  guéri,  a  au  moins  très-heureu- 
ment  réprimé  le   désordre  choréique  chez   une  jeune  tille  chez 
laquelle  ce  désordre  était  porté  au  plus  haut  degré.  M.  Blache  combat 
efficacement  le  même  désordre  par  le  mouvement  raisonné  des 
muscles,  si  nous  pouvons  ainsi  dire  ;  ce  n'est  point  là  de  l'immo- 
bilisation, mais  c'est  une  autre  mobilisation,  si  l'on  veut  bien  nous 
permettre  le  mot  ;  là  est  le  rapport.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même 
de  l'acide  arsénieux.  Cet  agent  énergique  stupéfie-t-il  le  système 
nerveux,  en  tant  que  régularisateur  du  mouvement  ?  Mais  comment 
comprendre  cette  action  ainsi  localisée  dans  un  centre  qui  aboutit  à 
tout  dans  l'organisme  ?  Quoi  qu'il  en  soit,  acceptons  le  tait,  s'il  est 
vrai;  l'explication  viendra  si  elle  peut.  Un  moyen  d'une  non  moins 
grande  énergie  paraît  également  n'avoir  pas  été  sans  efficacité  entre 
les  mains  de  M.  Michea,  dans  deux  maladies  également  rebelles  à  la 
thérapeutique;  ce  moyen  c'est  le  valérianate  d'atropine,  ces  mala- 
dies, ce  sont  l'épilepsie  et  l'asthme.  Nous  savons  toute  la  réserve  qu'il 
faut  apporter  dans  l'appréciation  de  l'efficacité  des  agents  thérapeu- 
tiques en  face  de  maladies  qui,  comme  l'asthme  et  Fépilepsie,  n'ont 
rien  de  constant  dans  leur  marche,  et  qui,  dans  leur  périodicité  irré- 
gulière, échappent  à  toute  prévision.  Mais  cette  réserve,  sous  peine 
de  fermer  toute  porte  au  progrès,  ne  doit  point  aller  jusqu'à  une 
négation  systématique.  Le  hasard,  qui  guérit  souvent,  est  bien  près 
d'être  de  la  science.  Pour  nous ,  nous  sommes  plus  libéral  envers 
l'observation.  Quand  elle  se  présente  honnête,  éclairée,  nous  accep- 
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tons,  au  moins  provisoirement,  ses  résultats.  Ceux-ci,  mis  tout 
d'abord  en  lumière  par  des  hommes  autorisés,  sont  nécessairement 
soumis  à  une  vérification  qui  en  détermine  la  valeur  ;  c'est  à  cette 
unique  condition  que  peut  véritablement  progresser  la  science  :  le 
scepticisme  lui  est  mortel. 

On  a  fait  beaucoup  de  bruit  dernièrement  autour  d'un  autre  va- 
lérianate,  le  valérianate  d'ammoniaque.  Nous  le  confessons  encore, 
malgré  cet  éclat,  nous  ne  sommes  pas  encore  complètement  édifié 
sur  l'efficacité  de  cet  agent  nouveau.  D'ardentes  rivalités  menaçaient 
de  se  donner  rendez-vous  sur  le  terrain  de  cet  antispasmodique, 
ceci  soit  dit  sans  aucune  intention  de  faire  un  mauvais  jeu  de  mot; 
pourvoir  clair  nous-même  dans  cette  question,  nous  avons  libéra- 
lement ouvert  les  colonnes  de  notre  journal  à  tous  les  combattants. 
Pour  ce  qui  est  de  la  priorité  de  la  conception  chimique  de  cet  agent, 
nos  lecteurs  savent  à  quoi  s'en  tenir,  puisque  nous  avons  tour  à 
tour  donné  la  parole  à  MM.  Laboureur  et  Pierlot.  Quant  à  l'efficacité 
du  valérianate  d'ammoniaque  dans  les  névralgies,  malgré  l'affirma- 
tion explicite  de  M.  le  docteur  Déclat,  comme  malgré  les  dénégations 
de  M.  le  docteur  Legrand,  nous  pensons  que  la  question  doit  en- 
core être  étudiée  :  elle  le  sera.  Nous  serions  heureux  qu'il  sortît  de 
là  un  résultat  conforme  à  nos  présomptions.  Quelque  puissant  que 
soit  cet  agent  nouveau,  qu'on  n'oublie  pas  cependant  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  les  névralgies  sont  sous  la  dépendance  d'états 
diathésiques  qui  veulent,  avant  tout,  être  combattus.  Le  valérianate 
d'ammoniaque  eût-il  vis-à-vis  des  névralgies  la  puissance  du  sulfate 
de  quinine  vis-à-vis  des  fièvres  d'accès,  qu'il  pourrait  suspendre  le 
mal,  mais  ne  le  guérirait  plus  tant  que  la  diathèse,  dont  la  névral- 
gie est  la  marque,  n'aura  pas  disparu.  Un  de  nos  anciens  collabora- 
teurs, auquel  nous  sommes  heureux  d'exprimer  en  passant  un  regret 
bien  senti ,  Sandras ,  a  étudié  magistralement  cette  question  et  l'a, 
on  peut  le  dire,  supérieurement  résolue. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


De  la  saignée  des  veines  ranlnes  dans  les  maladies  dn  pharynx. 

Par  le  docteur  H.  Mmtivier. 

I.  La  saignée  des  ranines,  dont  l'usage  est  si  généralement  ou- 
blié par  les  médecins  de  notre  époque,  a  pourtant  joui  d'une  grande 
faveur  dans  les  premiers  temps  de  la  médecine  ;  on  l'employa  jus- 
qu'à une  époque  qui  n'est  pas  même  très-éloignée. 

Pourquoi  l'a-t-on  mise  ainsi  de  côté  ?  Est-ce  à  cause  du  procédé 
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opératoire,  ou  bien  faut-il  s'en  prendre  à  la  mode?  Il  est  difficile  de 
le  dire  ;  toujours  est-il  que,  des  différentes  saignées  locales,  jadis  en 
honneur,  c'est  celle  qu'on  a  le  plus  oubliée  peut-être  et  dont  on 
s'étonne  le  plus  aujourd'hui. 

Depuis  la  découverte  de  la  circulation  et  des  conséquences  phy- 
siologiques qui  en  découlèrent,  les  saignées  locales  ont  été  détrônées 
par  la  saignées  du  bras,  plus  prompte  dans  ses  effets  et  plus  com- 
mode en  général,  il  faut  bien  en  convenir.  Je  ne  prétends  certaine- 
ment pas  dire  que  c'est  à  tort  ;  mais  il  me  paraît  incontestable  qu'on 
est  allé  beaucoup  trop  loin,  et  qu'en  excluant  de  la  pratique  certaines 
saignées  locales,  on  s'est  privé  d'avantages  réels  et  certains.  C'est 
ce  qui  est  arrivé  pour  la  saignée  à  la  langue.  J'examinerai  tout  à 
l'heure  à  quoi  a  tenu  ce  délaissement. 

Ce  qui  m'a  donné  l'idée  d'aborder  un  tel  sujet,  si  en  dehors  de 
ceux  que  l'on  choisit  ordinairement,  c'est  la  pratique  que  je  vois 
suivre,  dans  le  pays  où  je  suis  né,  par  quelques  praticiens  instruits, 
mais  tellement  absorbés  par  l'exercice  fatigant  de  la  médecine  à  la 
campagne,  qu'ils  n'ont  jamais  rien  publié  à  cet  égard  ;  c'est  le  nom- 
bre immense  de  saignées  à  la  langue  qui  y  sont  faites  avec  succès 
dans  les  angines,  nombre  si  considérable  qu'il  serait  impossible  de 
le  chiffrer,  et  que  je  n'exagère  pas  en  disant  que  mon  père  en  a  fait 
à  lui  seul  plus  de  quinze  cents  dans  une  pratique  de  vingt  ans. 

Cette  abondance  de  saignées  à  la  langue  est  en  rapport  avec  la 
quantité  d'angines,  qui  sont  endémiques  dans  le  pays.  La  cause  en 
est  dans  l'exposition  du  sol  et  dans  les  brusques  variations  de  tem- 
pérature qui  s'y  manifestent  plusieurs  fois  par  jour. 

Cette  contrée,  qui  s'étend  depuis  Blaye,au  sud,  jusqu'après  Royan, 
au  nord,  forme  une  vaste  plaine.bornée  à  l'ouest  par  le  large  fleuve 
de  la  Gironde  et  à  l'est  par  une  chaîne  de  collines  qui  constituent 
ce  qu'on  appelle  la  partie  haute  du  pays.  Cette  plaine,  qui  formait 
autrefois  un  vaste  marais  que  les  Hollandais  commencèrent  à  dessé- 
cher en  1620,  et  dont  le  dessèchement  est  aujourd'hui  complet, 
grâce  à  des  travaux  qui  sont  un  modèle  en  ce  genre  et  qui  ont  fait 
du  sol  un  des  plus  fertiles  qu'on  puisse  citer,  s'étend  sur  une  lon- 
gueur de  75  kilomètres  et  sur  une  largeur  de  4  kilomètres,  présen- 
tant ainsi  une  vaste  surface  refroidie  par  de  fréquents  vents  d'ouest 
dus  au  voisinage  de  l'Océan.  On  conçoit  qu'à  certaines  époques  de 
Tannée  où  il  fait  très-chaud,  de  nombreuses  maladies  inflamma- 
toires atteignent  les  travailleurs  occupés  dans  ce  pays  plat,  n'offrant 
aucun  arbre  pour  s'abriter  et  à  peine  quelques  cabanes  isolées.  C'est 
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en  effet  ce  qu'on  y  remarque  ï  la  pneumonie,  la  pleurésie,  tes  an- 
gines, voilà  les  trois  grandes  affections  qu'on  y  traite. 

C'est  contre  ces  dernières  que  plusieurs  médecins  emploient  la 
saignée  à  la  langue. 

Quant  à  ce  fait  presque  étrange  de  la  relégation  de  cet  usage  dans 
ce  pays,  il  est  bien  difficile  d'en  trouver  la  raison.  Mais  son  emploi 
s'y  trouve  justifié  par  ce  que  je  viens  de  dire  et  par  les  bons  résul- 
tats qu'on  en  obtient,  résultats  si  satisfaisants  que  la  saignée  à  la 
]angue  est  devenue  d'un*  usage  vulgaire,  et  que  maintes  fois  des*  ma* 
lades  l'ont  imposée  à  leurs  médecins,  prévenus  contre  un  tel  usage 
ou  n'en  ayant  jamais  entendu  parler.  Ce  que  j'en  dirai  sera  done 
l'expression  de  co  que  j'ai  vu  ;  j'y  joindrai  certaines  appréciations 
qui  me  sont  personnelles,  certaines  remarques  que  j'ai  pu  faire  à 
cet  égard,  et  enfin  les  observations  et  les  conseils  que  j'ai  puisés 
soit  dans  des  notes  de  mon  père,  toit  dans  la  bonté  et  la  comptai* 
sance  de  certains  médecins,  et  en  particulier  dans  celles  de  M.  le 
docteur  Chaparre,  de  Saint-Fort,  lequel  m'a  devancé  déjà  en  pu* 
bliant  un  article  relatif  au  sujet  qui  m'occupe  dans  la  Gazette  heb- 
domadaire du  27  avril  18S5. 

Mais  je  crdis  utile  auparavant  de  présenter  quelque»  considéra- 
tions historiques  sur  mon  sujet. 

IL. La  pratique  consistant  à  ouvrir  les  veines  sublinguale»  dans 
Yesquinancie  était  suivie  et  conseillée  par  Hippocraie,  On  trouve  les 
préceptes  qu'il  donne  à  cet  égard  dans  plusieurs  passage»  des  livres 
bippocratiques.  Ces  préceptes,  qui  paraissent  fort  sages,  peuvent  se 
résumer  en  deux  points  : 

1°  Que  la  saignée  de  la  langue  est  utile  dans  les  cas  d'esquinancie 
inflammatoire;  2°  qu'il  ne  faut  pas  la  pratiquer  d'emblée,  mais 
bien  après  l'avoir  fait  précéder  d'une  ou  de  plusieurs  saignées  du 
bras  (de  Alorbis,  lib.  IÛ,  cap.  x;  Charter,  t.  III,  p.  136;  de  Viçtu 
in  morbis  acutis,  Charter,  t.  XI,  p.  136). 

Le  second  de  ces  préceptes  est  le  plus  important  ;  aussi  tous  ceux 
qui  l'ont  mis  en  pratique  en  ont  retiré  de  véritables  succès.  Cepen- 
dant Hippocrate  ne  dit  pas  si  dans  tous  les  cas  il  faut  préalable- 
ment ouvrir  la  veine  du  bras. 

Dans  certains  cas  que  j'indiquerai  plus  loin,  on  verra  que  la  sim- 
ple saignée  à  la  langue  faite  seule  est  souvent  suffisante. 

Après  Hippocrate,  nous  trouvons  cette  opération  indiquée  et  mise 
en  pratique  successivement  par  Celse  et  Arétée. 

Le  premier  l'indique!  dans  l'angine,  d'une  manière  spéciale;  ta 
tei te  est  positif  h  cet  égard  :  «  Utilissimum  est  incidere  satis  altis 
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xt  plagia  sub  ipsis  ma&illis,  supra  coîlum  et  in  palato  eîrca  uvam,  vel 
«  ta*  vman  qum  ntb  Imgua  sunt,  ut  per  ea  ruinera  mormis  erum- 
«  pat  (*).  » 

Celse  était,  du  rate,  un  grand  partisan  des  saignées  locales,  ainsi 
que  l'indique  encore  le  passage  suivant  ;  a  Mitti  vero  1s  (sanguis) 
«  débet  si  tothi3  corporis  c&ifsa  ait,  ex  bracbio  :  si  partis  alicujus  çx 
a  ea  ipsa  parte,  aut  eerte  qu$m  proxima,  quia  non  ubique  mitti 
«  potest,  sed  in  teraporibus  in  brachiis  juxta  talos  (*) .  » 

Quant  à  Ariétée,  il  se  contente  de  l'indiquer,  sans  s'y  appesantir 
beaucoup;  il  insiste  plutôt  sur  les  topiques  (3). 

Nous  voyons  donc  que,  dès  les  premiers  temps  de  la  médecine, 
cette  pratique  était  suivie  et  indiquée  ;  la  manière  dont  elle  Test 
doit  même  faire  penser  que  c'était  un  usage  assez  commun  et  gé- 
néral. • 

Plus  tard  nous  retrouvons  d'autres  auteurs  célèbres  où  il  en  est 
question  :  ce  sont  Galien,  Cœlius  Aurelianus,  Alexandre  de  Tralles. 

Ces  trois  auteurs,  que  Sprengel,  dans  son  histoire  do  la  médecine, 
place  dans  la  seconde  époque  médicale,  la  pratiquaient  en  effet* 

On  trouve  que  Galien  la  conseille  comme  un  fort  bon  moyen  dans 
lès  inflammations  de  l'arrière-bouche. 

CœKus  Aurelianus  en  était  un  grand  partisan,  et  dans  les  angines 
très-inflammatoires  il  ne  s'en  contentait  pas,  mais  il  faisait  des 
scarifications  à  la  langue  :  «  Si  major  fuerit  tumor,  ipsam  quoque 
«  linguam  scarificabat,  atque  fauces  et  palatum  tenui  et  longiore 
«  phlebotomo  (*).  a 

Mais  c'est  surtout  ce  <[u'Alexandre  de  Tralles,  célèbre  chirurgien 
du  sixième  siècle,  a  écrit  sur  1%  cure-de  l'esquinaneie,  qui  mérite  la 
plus  grande  attention  : 

*  La  saignée,  dit-il,  est  plus  nécessaire  que  toute  autre  chose  dans 
la  cure  de  l'esquinancie...  g*  la  *ajgné  ne  détend  point  les  parties 
et  que  la  respiration  et  la  déglutition  ne  deviennent  pas  plus  libres> 
il  faut  ouvrir  les  veines  de  dessous  la  langue,  ce  qu'il  ne  faut  pas 
renvoyer  au  lendemain,  mais  faire  le  jour  môme.  Dans  un  caf  pres- 
sant, j'ai  saigné  un  malade  de  très-grand  matin;  je  lui  ai  ouvert 
les  veines  sublinguales  h  la  pointe  du  jour,  et,  sur  le  soir,  j'ai  or~ 
donné  une  purgation.  » 

« 

(■)  Celse,  fib.  II ,  cap.  x,  p.  81 . 

P)  Loc.cit. 

(»)  Aretaus,  de  Curatione  acutorwi,  lié,  J,  ctp.  vu,  p,  $7. 

'})  Acuiorum  morft.,  lib.  HT,  cap.  m,  p.  188. 
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Alexandre  de  Tralles  préférait  même  l'ouverture  des  veines  ra- 
nines  à  celle  des  jugulaires,  puisque  un  peu  plus  loin,  dans  le  même 
passage,  il  ajoute  :  a  J'ai  ouvert  avec  beaucoup  de  succès  les  veines 
jugulaires  au  lieu  des  sublinguales,  que  je  ne  trouvai  pas.  »  (Alex, 
de  Tralles,  liv.  IV,  p.  232).  Cet  auteur,  comme  Hippocrate,  ne  pra- 
tiquait pas  cette  saignée  prématurément  ;  il  ouvrait  auparavant  la 
veine  du  bras,  ainsi  qu'il  résulte  du  passage  que  j'ai  rapporté  plus 
haut. 

Après  ces  premiers  auteurs,  on  trouve  que  les  médecins,  arabes 
employèrent  ce  moyen.  Rhazès,  qui  vivait  au  dixième  siècle,  et  Avi- 
cenne,  qui  vivait  au  douzième,  en  parlent  avec  avantage.  Lanfranc, 
qui  professaitla  chirurgie  à  Paris,  àla  fin  du  treizième  siècle  (1287), 
la  mettait  aussi  en  usage,  mais  il  la  blâmait  quand  elle  était  faite 
prématurément  :  «  Qu'on  se  donne  garde,  dit-il,  de  suivre  le  con- 
seil de  ceux  qui  prescrivent  d'abord  la  saignée  des  veines  qui  sont 
sous  la  langue  ;  il  arrive  souvent  que  le  malade  périt  par  cette  sai- 
gnée, qui  n'a  point  été  précédée  de  celle  du  bras,  principalement  si 
le  sujet  est  pléthorique.  »  (Lanf ranci  Chirurg.  mag.,  tract.  3,  doct. 
2,  cap.  v.) 

Il  y  a  certainement  de  l'exagération  dans  ces  craintes  de  Lanfranc, 
lorsqu'il  dit  que  cette  opération  faite  d'emblée  a  causé  la  mort  du 
malade  ;  mais  il  avait  très-bien  remarqué  qu'elle  était  souvent  inef- 
ficace, et  les  cas  qu'il  en  cite  s'accordent  parfaitement  avec  ce  que 
nous  avons  pu  voir;  car,  ainsi  que  nous  l'exposerons  plus  loin,  les 
saignées  des  ranines,  qui  suffisent  souvent  chez  les  sujets  lympha- 
tiques, sont  très-souvent  aussi  sans  résultat  chez  les  individus  plé- 
thoriques, lorsqu'on  ne  les  fait  pas  précéder  d'une  saignée  du  bras 
plus  abondante.  Lanfranc  aurait  donc  dû  ne  pas  appliquer  son 
blâme  à  tous  les  genres  d'angine,  et  au  lieu  de  dire  que  le  malade, 
surtout  quand  il  est  pléthorique,  périt  par  cette  saignée,  il  aurait  dû 
dire  qu'il  périt  malgré  cette  saignée,  qui,  faite  seule,  devient  en  réa- 
lité insuffisante,  puisqu'elle  n'est  pas  déplétive. 

Guy  de  Chauliac,  en  1363,  donne  dans  sa  Chirurgie  le  précepte 
de  ne  saigner  les  ranules  qu'après  avoir  successivement  ouvert  les 
veines  du  pied  et  du  bras*  On  ne  comprend  guère  aujourd'hui  pour- 
quoi Guy  de  Chauliac  préférait,  dans  une  esquinancie,  la  saignée 
du  pied  à  celle  du  bras.  Aussi  Laurent  Joubert,  dans  ses  annota- 
tions sur  la  Chirurgie  de  Guy  de  Chauliac,  fait-il  ressortir  l'étrangeté 
de  cette  doctrine,  en  disant  que  cette  maladie  étant  très-aiguë  et  le 
danger  de  suffocation  prochain,  il  faut  ouvrir  la  veine  du  bras 
comme  plus  voisine. 
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Nicolas  Le  Pois  parle  de  cette  saignée  des  ranules  d'une  manière 
très-avaftitageuse,  et  tout  à  fait  dans  le  même  sens  qu'Alexandre  de 
Tralles.  (Nicol.  Pisc,  de  Cognoscend.  et  curand.  morb.) 

P.  Forestus,  médecin  célèbre  du  seizième  siècle  (1522),  qui 
exerçait  à  Alkmaar  en  Hollande,  en  était  un  grand  partisan;  on 
pourrait  même  lui  faire  le  reproche  de  ravoir  employée  trop  indis- 
tinctement dans  toutes  les  affections  de  la  bouche. 

Dans  le  premier  des  quatre  gros  volumes  de  ses  Observations, 
qu'on  a  publiés  en  1653  à  Rouen,  on  trouve  un  grand  nombre  de 
cas  dans  lesquels  la  saignée  des  ranules  fut  pratiquée.  Par  exemple, 
dans  les  douleurs  et  l'inflammation  des  gencives  (Obs.  XIV),  dans 
les  aphthes  (  Scholia  22),  dans  les  tuméfactions  de  la  langue  (  Ob- 
serv.  XXVIII),  dans  la  grenouillette  (Obs.  XXIX),  l'embarras  de 
la  parole  (Schol.  31  ),  la  paralysie  de  la  langue  (Obs.  XXXII)  ; 
enfin ,  dans  toutes  les  amygdalites  et  les  angines,  sans  avoir  égard 
aux  causes  qui  les  produisaient  ('). 

Mais,  quelque  exagérée  que  fût  cette  application,  Forestus,  de 
même  que  les  auteurs  que  nous  avons  cités,  pratiquait  auparavant 
une  saignée  du  bras  ;  c'est  après  qu'il  ouvrait  les  ranines  :  post  duas 
horas ,  ainsi  qu'il  le  dit  dans  un  passage.  On  trouve,  du  reste,  des 
observations  fort  curieuses  dans  son  ouvrage. 

Lazare  Rivière  (1589),  professeur  et  praticien  de  la  plus  grande 
réputation,  à  Montpellier,  est  du  même  avis  ;  il  estime  que  les  sai- 
gnées du  bras  sont  révulsives  de  la  gorge,  et  ce  n'est  qu'après  les 
avoir  réitérées  suivant  le  besoin,  qu'il  conseille  la  saignée  des  ranu- 
les ,  comme  un  moyen  dérivatif  capable  de  tirer  immédiatement  le 
sang  qui  cause  l'inflammation  (*). 

Tulpius  (  1593  )  s'élève  contre  l'usage  prématuré  de  cette  saignée, 
et  il  la  rejette  même  pour  en  avoir  observé  de  très-mauvaises  suites. 

Au  dix-septième  siècle,  nous  trouvons  des  noms  encore  plus  célè- 
bres qui  se  rattachent  à  l'histoire  de  cette  saignée,  soit  pour  la  conseil- 
ler, soit  pour  la  repousser;  mais  onpeutdire  que  la  plupart  l'approu- 
vent quand  elle  est  faite  en  temps  opportun,  c'est-à-dire  selon  la 
règle  d'Hippocrate.  Sans  cette  précaution,  l'ouverture  des  ranines 
pourrait  en  effet  être  dangereuse,  ou  tout  au  moins  être  inefficace. 
C'est  dans  ce  sens  que  s'explique  Sydenham  (1624),  (sect.  vi, 
cap.  vn,  p.  358)  ;  c'est  aussi  cequedit  Ettmuller,  en  ajoutant  qu'elle 

(*)  Voyez  le  chapitre  de  Faucium  gulturis,  gulœ  affectibus  et  asperœ  ar~ 
teriœ.  (Pétri  Foresti  Alemariani  Obs.  et  Curationes,  1. 1"  ;  Roueti,  1653.) 
(*)  la%.  Rivierii  Prax»  med.,  lib.  VIII,  cap.  vu,  de  Angina. 
tomb  lu.  !••  liv.  % 
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ne  convient  que  dans  Y  estât  et  lortqufe  l'esquinancie  ne  prend  plus 
d'accroissement.  Cependant  il  convient  que  la  Baignée  feule  des  ra- 
nidés peut  prévenir  l'esquinancie  :  «  Quand  on  la  sent  venir,  dit-il, 
on  doit  y  avoir  recours  en  cas  que  le  corps  ne  soit  pas  trop  replet, 
que  l'offervescence  du  sang  et  la  chaleur  de  la  fièvre  ne  soient  exces- 
sives ,  et  que  le  mal  vienne  seulement  de  ce  que  le  retour  du  sang 
est  empêché  par  quelque  obstacle.  Dans  ces  circonstances,  la  sai- 
gnée des  ranules  au  commencement  coupe  chemin  à  l'esquinancie, 
sinon  il  ne  la  faut  point  faire  que  dans  Testât  de  maladie  après  les 
autres  secours.  »  (Prat.  gén.  de  méd.,  t.  II  ;  Lyon,  1691.) 

Les  médecins  de  Breslaw  nous  apprennent,  dans  l'histoire  des 
maladies  de  cette  ville,  en  1600,  que  les  gens  du  peuple  voulaient 
absolument  être  saignés  à  la  langue  dans  presque  toutes  leurs  mala- 
dies. Ce  fait  si  curieux  ne  prouve-t-il  pas  qu'on  avait  observé  de 
bons  résultats  de  la  pratique  de  cette  opération  ? 

Plus  tard,  Silva,  Yan  Swieten,  Quesnay,  Chevalier,  Lieutaud,  en 
parlent  avec  avantage.  Van  Swieten,  dans  ses  Commentaires  sur  les 
aphorismes  de  Uoerhaave  (t.  Il),  apprécie  l'usage  de  cette  saignée, 
en  fait  même  une  étude  critique,  mais  cependant  n'ajoute  rien  ;i  ce 
qu'on  en  avait  dit  avant  lui. 

Néanmoins,  malgré  tous  les  bons  effets  que  cette  saignée  pouvait 
avoir,  on  la  voit  peu  à  peu  abandonnée.  A  l'époque  de  l'Académie 
de  chirurgie,  on  n'en  pariait  même  plus  que  pour  mémoire,  et  dans 
un  article  de  Recolin  sur  l'esquinancie,  inséré  dans  le  quatrième 
volume  des  Mémoires  de  cette  illustre  société,  on  trouve  cette  con- 
damnation de  la  saignée  des  ranines  ;  a  Quoi  qu'il  en  soit,  l'ouver- 
ture de  ces  veines  est  d'une  faible  ressource  et  a  beaucoup  d'incon- 
vénients, » 
V*.  On  ne  trouve  aucuue  recommandation  de  la  faire  dans  les  au- 

teurs  de  notre  époque  ;  à  quelques-uns  elle  est  parfaitement  incon- 
nue, et  son  nom  même  excite  le  sourire  de  l'incrédulité.  La  raison 
de  cet  oubli  doit  se  trouver  certainement  dans  les  applications  vi- 
cieuses qui  en  ont  été  faites.  La  saignée  du  bras  a  aujourd'hui  dé- 
trôné cette  saignée  ;  c'est,  du  reste,  le  sort  de  toutes  les  saignées 
locales.  Faut-il,  ou  non,  s'en  applaudir  ?  Voici,  à  cet  égard,  ce  qu'on 
trouve  dans  une  note  de  Tanatomie  de  M.  Cruveilhier  : 

«  L'étude  des  anastomoses  veineuses  devrait  conduire  à  réhabili- 
ter l'usage  des  saignées  locales,  tombé  en  désuétude  depuis  la  dé- 
couverte de  la  circulation,  et  permettrait  de  régler,  d'après  des 
données  anatomiques,  les  points  où  ces  saignées  devraient  être  pra- 
tiquées :  ainsi  la  saignée  de  la  veine  angulaire,  pour  les  maladies 
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de  l'œil  ;  celle  de  la  région  mastoïdienne  et  celle  de  la  région  qui 
répond  à  la  jonction  de  la  suture  bipariétale  avec  la  lambdoîde, 
pour  les  affections  cérébrales  ;  fa  saignée  de  h  veine  rtmine,  dans 
les  maladies  du  pharynx,  me  paraissent  devoir  Are  introduites  de 
nouveau  avec  avantage  dans  la  pratique  médicale.  »  (Ànat.  des- 
cript.,  t.  III,  p.  59.) 

ÏIÏ.  Les  ranines  sont  deux  veines  placées  à  droite  et  à  gauche  du 
frein  de  la  langue  (en  dehors  du  muscle  lingual  inférieur),  au-des- 
sous de  la  muqueuse  linguale,  à  travers  laquelle  elles  apparaissent 
facilement  quand  on  soulève  la  pointe  de  la  langue. 

Elles  reçoivent  les  veines  de  cette  muqueuse,  principalement  celles 
qui  viennent  des  parties  latérales  de  Forgane,  lesquelles  naissent 
elles-mêmes  des  papilles  et  des  plis  des  bords  de  la  langue,  ainsi 
que  de  sa  face  inférieure.  Ces  veinules  se  dirigent  obliquement  en 
dedans  pour  se  terminer  dans  les  veines  musculaires  principales  de 
la  langue,  c'est-à-dire  les  ranines. 

Nous  voyons,  d'après  cela,  que  les  ranines,  veines  musculaires  de 
la  langue,  sont  aux  précédentes  ce  que  sont  les  veines  profondes  des 
membres  aux  veines  sous-cutanées.  Elles  reçoivent  donc  directement 
tout  le  sang  de  la  langue,  et  vont  se  jeter  dans  la  veine  jugulaire 
interne,  après  s'être  anastomosées  avec  les  veines  pharyngiennes,  et 
par  là  avec  le  plexus  veineux  si  abondant  qui  se  trouve  sur  les  par- 
ties latérales  du  pharynx.  La  circulation  veineuse  de  la  langue  est 
donc  ainsi  intimement  liée  à  celle  de  ce  dernier  organe. 

Il  est  nécessaire  d'insister  sur  cette  liaison  pour  bien  apprécier 
l'effet  de  l'ouverture  des  ranines  dans  les  maladies  du  pharynx. 

Cela  posé,  examinons  le  procédé  convenable  pour  ouvrir  les  ra- 
nines. 

La  saignée  à  la  langue  est  tellement  tombée  en  désuétude,  que  ia 
plupart  des  auteurs  de  pathologie  et  de  médecine  opératoire  n'indi- 
quent pas  de  procédé  pour  la  pratiquer,  ou  bien  le  seul  qu'on  ait 
décrit  est  très-défectueux  et  le  plus  souvent  impraticable. 

Heister,  dans  ses  Institutions  de  chirurgie,  dit  qu'il  faut  d'abord 
mettre  une  ligature  au  col,  puis,  élevant  la  pointe  de  la  langue  delà 
main  gauche,  on  incise  les  ranines. 

Dionis  indique  le  même  procédé  ;  de  plus  il  conseille  d'envelopper 
la  lancette  d'une  bandelette  qui  n'en  laissera  que  la  pointe  décou- 
verte. (Cours  d'opérat.  chirurg.,  t.  II.) 

Tel  est  le  procédé  indiqué  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  succes- 
sivement copiés  à  cet  égard,  procédé  bien  mauvais  si  l'on  réfléchit  à 
l'incommodité  que  l'on  causera  au  malade  en  lui  mettant  au  col  une 
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ligature  dont  l'effet  sera  de  congestionner  encore  plus  les  tissus  en- 
flammés et  d'effrayer  le  malade  qui  en  sera  le  sujet. 

Je  préfère  la  simplicité  d'A.  Paré,  disant  :  a  Aux  squinances  on 
ouvrira  les  veines  au  travers,  qui  sont  sous  la  langue.  » 

Or,  la  manière  la  plus  simple  d'opérer,  c'est  de  se  placer  tout  sim- 
plement devant  le  malade,  et  là,  sans  lui  mettre  de  ligature  au  cou, 
on  lui  fait  tirer  la  langue,  que  Ton  saisit  à  la, pointe  avec  un  mou- 
choir, pour  bien  la  fixer;  on  l'élève  alors,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
la  comprimer  trop  fort  pour  ne  pas  gêner  la  circulation  veineuse  ; 
les  veines  deviennent  ainsi  très-apparentes,  et,  avec  une  lancette,  il 
est  alors  très-facile  de  les  ouvrir  au  travers,  comme  dit  A.  Paré. 
Quelquefois  on  n'aura  pas  besoin  de  saisir  la  langue  :  le  malade 
n'aura  qu'à  en  appliquer  la  pointe  derrière  les  incisives  supérieures, 
et,  écartant  un  peu  les  dents,  il  fera  saillir  la  face  inférieure  de  la 
langue  entre  les  deux  arcades  dentaires  ;  sur  cette  face,  on  verra 
deux  belles  grosses  veines  qu'il  sera  très-facile  d'ouvrir.  L'incision 
est  si  peu  douloureuse,  que  le  plus  souvent  le  malade  ne  remue  pas 
du  tout  la  langue  quand  il  s'y  sent  piqué  (1) . 

D  n'y  a  de  difficulté  que  chez  les  enfants  en  bas  âge  :  le  meilleur 
moyen  d'agir  chez  eux  c'est  de  leur  pincer  le  nez;  le  besoin  de  res- 
pirer leur  fait  bientôt  ouvrir  la  bouche  et  écarter  les  mâchoires  ;  on 
se  sert  d'un  bouchon  pour  les  empêcher  de  se  refermer. 

Un  reproche  qui  paraîtra  peut-être  fondé  au  premier  abord,  c'est 
que  cette  saignée  donne  fort  peu  de  sang;  mais  quand  on  a  pra- 
tiqué quelques  saignées,  on  est  étonné  de  voir  que  cet  argument 
n'est  pas  fondé.  J'ai  entendu  dire  à  mon  père  que  50  ou  60  grammes 
de  sang  obtenus  par  ce  moyen  agissaient  plus  efficacement  que  150 
ou  200  obtenus  par  une  saignée  ordinaire.  De  plus,  ainsi  que  me 
l'écrivait  M.  Ghaparre,  ce  n'est  pas  l'évacuation  sanguine  qu'il  faut 

(1)  Le  Bulletin  deTMrapeutique  a  rappelé  nombre  de  fois  l'attention  de  ses 
lecteurs  sur  les  bons  effets  de  la  saignée  des  ranines.  Désireux  de  poursuivre  la 
réhabilitation  de  ce  moyen  thérapeutique,  nous  publions  avec  empressement 
l'intéressant  mémoire  de  M.  Mestivier.  Toutefois,  convaincu  par  l'expérience 
que  les  plus  petits  détails  ont  souvent  la  plus  grande  influence  sur  l'avenir  des 
procédés  thérapeutiques,  nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  le  manuel  opératoire 
auquel  se  rallie  notre  jeune  confrère  n'est  pas  le  meilleur.  L'incision  de  la 
veine  en  long  est  de  beaucoup  préférable;  l'ouverture  du  vaisseau  est  plus  fa- 
cile, elle  fournit  une  plus  grande  quantité  de  sang  et  met  mieux  à  l'abri  de  la 
blessure  l'artère  linguale.  Fort  de  cette  conviction,  nous  venons  de  prier  notre 
collaborateur  M.  Aran,  qui  a  très-souvent  recours  à  cette  saignée,  de  nous 
rédiger  une  note  sur  ce  point  spécial  de  la  question.  Ce  travail  suivra  celui  de 
M.  Mestivier.  (Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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précisément  envisager  ;  *mais,  si  vous  considérai  que,  pour  atta- 
quer les  ranines,  vous  êtes  obligé  de  traverser  une  membrane  mu- 
queuse, vous  vous  demanderez  si  cet  acte  même  ne  produit  pas  un 
effet  bien  autre  qu'une  simple  évacuation  sanguine..  /Vous  excitez 
la  membrane  muqueuse  là  où  elle  recouvre  des  glandes  ;  vous  obli- 
gez la  langue  à  se  mouvoir  ;  vous  faites  opérer  la  succion  ;  vous  pro- 
voquez de  la  salivation  :  n'est-ce  donc  rien  que  tout  cela!  n'y  aper- 
cevez-vous pas  quelque  chose  de  spécial,  un  excitant  direct  puisé 
dans  l'organe  le  plus  voisin  du  mal? 

Le  parallélisme  se  détruit  facilement  après  cette  saignée;  il  en  ré- 
sulte une  petite  tumeur  sanguine,  mais  elle  disparaît  au  bout  de  peu 
de  temps.  Il  y  a  loin  de  cet  inconvénient  à  celui  des  sangsues  sur 
le  cou  d'une  jeune  femme,  ou  bien  à  celui  qui  résulte  du  prix  élevé 
de  ces  annélides  pour  la  bourse  de  certains  habitants  de  la  cam- 
pagne. 

On  a  dit  encore  que  cette  saignée  avait  été  quelquefois  mortelle. 
Je  demanderai,  à  cet  égard,  s'il  est  une  seule  opération,  même  la 
plus  simple,  qui  n'ait  pas  été  suivie  quelquefois  de  mort  :  que  de- 
viendrait alors  la  chirurgie  si,  pour  cette  cause,  on  les  mettait  de 
côté  ?  —  Ainsi  je  sais  bien  que  Tulpius ,  Joseph  Frank,  Winckler, 
Hagerdam,  citent  des  cas  malheureux  ;  mais  il  est  probable  que  l'o- 
pération avait  été  pratiquée  dans  de  mauvaises  conditions,  comme 
par  exemple  celles  dont  nous  avons  parlé. 

On  trouve  des  exemples  de  mort  dans  les  Mélanges  (4)  et  dans  les 
Éphémérides  des  curieux  de  la  nature  (*).  Dionis  en  cite  un  d'une 
hémorrhagie  mortelle,  chez  un  enfant  à  la  mamelle,  à  la  suite  de 
l'ouverture  d'une  ranine  pendant  la  section  du  frein  de  la  langue. 
Mais,  en  relisant  avec  attention  ces  diverses  observations,  on  n'est 
pas  bien  convaincu  que  la  mort  soit  arrivée  par  suite  de  l'ouverture 
seule  de  la  veine  ;  et  comme  dans  aucun  cas,  pas  même  dans  celui 
de  Dionis,  on  n'a  examiné  la  pièce,  nous  sommes  fondé  à  croire  que 
l'artère  a  pu  être  ouverte,  et  que  c'est  cette  ouverture  qui  a  été  la 
cause  des  faits  malheureux  dont  nous  parlons.  Je  ferai  remarquer, 
en  effet,  que  parmi  les  médecins  de  mon  pays  qui  emploient  depuis 
longtemps  la  saignée  à  la  langue,  aucun  n'a  eu  d'accidents  graves  à 
noter.  [La  fin  au  prochain  numéro.  ) 


*IW 


0)  Mise.  nat.  ct*r„  ami.  IV,  obs.  lOi . 

f)  Ephem.  nat.  cur.,  cent,  i,  append.,  p.  188. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


ïïÊm  traitement  éem  kystes  de  reTalre  et  en  partlcultor  «le 
traitement  par  la  aaaetlan  abdominale  et  le*  Injectleoa  la^éca, 

La  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment  à  l'Académie  de  médecine 
sur  le  traitement  des  kystes  de  l'ovaire,  sans  être  encore  entièrement 
terminée,  est  arrivée  cependant  à  une  de  ces  phases  où  il  est  permis 
de  mesurer  le  chemin  qu'elle  a  parcouru  et  de  rechercher  l'influence 
qu'elle  est  appelée  à  exercer  sur  les  destinées  de  la  pratique.  Cette 
influence,  elle  est  plus  grande  à  notre  avis  que  ne  le  pensent  quelques 
personnes,  et  si  la  discussion  n'a  pu  ramener  toutes  les  opinions  à 
une  unanimité  que  l'on  ne  retrouve  probablement  nulle  part;  si  les 
dissentiments  les  plus  tranchés  ont  éclaté  entre  les  hommes  les  plus 
compétents  au  commencement  de  ce  débat,  on  a  pu  remarquer  la 
modification  graduelle  qui  s'est  produite  dans  les  opinions  extrêmes, 
à  mesure  que  s'instruisait  le  débat  ;  et  dans  les  circonstances  actuel- 
les, nous  croyons  qu'une  conciliation  serait  possible  entre  des  opi- 
nions qui  semblaient  par  leur  caractère  absolu  et  radical  devoir 
s'exclure  complètement  les  unes  les  autres. 

Pour  bien  comprendre  les  résultats  définitifs  que  doit  avoir  cette 
discussion ,  il  faut  jeter  les  yeux  autour  de  soi  et  se  demander  où  on 
était,  où  en  est  même  encore  la  pratique  relativement  au  traitement 
des  kystes  de  l'ovaire.  Abandonnés  à  eux-mêmes,  non  pas  seulement 
jusqu'à  ce  qu'ils  aient  donné  signe  d'existence,  mais  encore  jusqu'à 
ce  qu'ils  apportent  un  trouble  plus  ou  moins  profond  à  l'exercice 
des  fonctions  importantes  de  l'organisme,  ces  kystes  n'étaient  et  ne 
sont  encore  généralement  combattus  que  par  des  ponctions,  répétées 
aussi  souvent  que  le  nécessite  la  réplétion  des  kystes,  ponctions  pal- 
liatives en  ce  sens  qu'elles  font  cesser  momentanément  les  accidents 
auxquels  la  malade  est  en  proie,  mais  qui  n'apportent  à  vrai  dire 
aucun  changement  au  fond  des  choses,  à  l'état  local,  qui  reste  le 
même,  au  kyste  qui  se  remplit  de  nouveau  avec  une  désolante  ra- 
pidité et  qui  oblige  le  praticien  à  rapprocher  de  plus  en  plus  les 
évacuations  artificielles  du  liquide. 

L'appui  quelque  peu  inattendu  que  les  ponctions  dites  palliatives 
ont  trouvé  en  des  hommes  aussi  distingués  que  MM.  Moreau  et  Trous- 
seau, les  arguments  plus  spécieux  que  solides  que  les  deux  savants 
académiciens  ont  mis  en  avant,  cachaient  trop  mal  l'insuffisance  et, 
tranchons  le  mot,  l'impuissance  d'une  pareille  pratique,  pour  que  la 
discussion  pût  rester  longtemps  sur  un  pareil  terrain.  Qu'importe 
en  effet  qu'une  ou  deux  malades  sur  cent  aient  pu  guérir  par  une 
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seule  ponction  palliative,  qu'un  certain  nombre  aient  pu  mémo, 
grâce  à  ces  ponctions  multipliées  un  assez  grand  nombre  de  fois  ♦ 
arriver  à  un  âge  arancé ,  si  la  plupart  de  ces  malades ,  sinon 
toutes,  ont  fini  par  succomber  aux  progrès  de  leur  maladie  ?  si  sur- 
tout le  plus  grand  nombre  de  celles  traitées  ainsi  palliati veulent 
n'ont  dû  à  ces  ponctions  qu'un  soulagement  momentané,  qui  ne  les 
a  pas  empêchées  de  mourir  dans  un  temps  assez  court  ?  Et  les  par- 
tisans des  ponctions  palliatives  ont-ils  cru  faire  quelque  chose  de 
favorable  à  leur  opinion ,  lorsqu'ils  ont  insisté  sur  la  possibilité  de 
la  mort  à  la  suite  d'une  simple  ponction  ?  n'ont-ils  pas,  au  contraire, 
fait  la  plus  amère  critique  d'une  méthode  de  traitement  qui  expose 
ainsi  les  jours  des  malades,  sans  pouvoir  rien  leur  assurer  en  retour 
des  dangers  qu'elle  leur  fait  courir? 

Mais  les  ponctions  palliatives  n'auraient-clles  pas  par  elles-mêmes 
quelque  influence  sur  la  marche  de  la  maladie  ?  ISo  pourraient- 
elles  pas  en  précipiter  la  terminaison  funeste  ?  C'est,  à  notre  avis, 
la  seule  conclusion  naturelle  à  tirer  des  statistiques  qui  ont  été  pu- 
bliées par  Southam,  S.  Lee,  Kiwisch,  etc.,  et  qui  se  sont  produites 
dans  la  discussion  académique.  Sur  132  malades,  71  sont  mortes 
un  an  après  la  première  ponction  (25  peu  de  temps  après  la  pre- 
mière opération,  24-  dans  les  six  mois  suivants,  et  22  dans  la  pre- 
mière année)  ;  des  61  restantes,  21  sont  mortes  dans  la  deuxième 
année,  11  dans  la  troisième,  13  dans  les  quatrième  ou  septième  an- 
nées, 7  n'ont  pu  être  suivies,  3  ont  été  soulagées  et  3  radicalement 
guéries.  En  sorte  que  plus  de  la  moitié  des  malades  traitées  par  les 
ponctions  palliatives  n'ont  pas  survécu  plus  d'une  année  à  l'emploi 
de  ce  prétendu  traitement ,  et  que  près  des  deux  tiers  avaient  suc- 
combé avant  la  fin  de  la  deuxième  année.  Mais  en  admettant,  comme 
l'a  fait  M.  le  professeur  Velpeau,  que  les  statistiques  se  soient  mon- 
trées trop  défavorables  aux  ponctions  palliatives ,  n'est-il  pas  vrai 
(«pendant  que  l'illustre  professeur  n'a  pu  accorder  un  délai  de  plus 
de  six  ou  huit  années  aux  malheureuses  femmes  traitées  par  ces 
ponctions,  et  ce  délai  lui-même  n'est-il  pas  plutôt  un  maximum 
qu'une  moyenne  déduite  de  faits  nombreux  et  bien  observés  ? 

Les  ponctions  palliatives  ainsi  reconnues  impuissantes ,  sinon 
dangereuses,  il  était  naturel  que  la  discussion  fût  portée  sur  le  ter- 
rain d'une  méthode  de  traitement  plus  efficace.  Et  quelle  méthode 
se  présentait  avec  des  dehors  plus  séduisants,  avec  des  analogies  plus 
attrayantes  que  cette  méthode  des  injections  iodées,  si  heureusement 
«appliquée  par  M.  Velpeau  au  traitement  des  kystes  en  général, 
mais  qui  doit,  il  faut  le  reconnaître,  à  la  persévérance  de  notre  ho- 
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IHi  traitement  de*  kystes  4e  r  araire  et  en  particulier  4e  le** 
trelteaient  par  le  y  attisa  abdominale  et  les  Injections  iodées. 

La  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment  à  l'Académie  de  médecine 
sur  le  traitement  des  kystes  de  l'ovaire,  sans  être  encore  entièrement 
terminée,  est  arrivée  cependant  à  une  de  ces  phases  où  il  est  permis 
de  mesurer  le  chemin  qu'elle  a  parcouru  et  de  rechercher  l'influence 
qu'elle  est  appelée  à  exercer  sur  les  destinées  de  la  pratique.  Cette 
influence,  elle  est  plus  grande  à  notre  avis  que  ne  le  pensent  quelques 
personnes,  et  si  la  discussion  n'a  pu  ramener  toutes  les  opinions  à 
une  unanimité  que  l'on  ne  retrouve  probablement  nulle  part,  si  les 
dissentiments  les  plus  tranchés  ont  éclaté  entre  les  hommes  les  plus 
compétents  au  commencement  de  ce  débat,  on  a  pu  remarquer  la 
modification  graduelle  qui  s'est  produite  dans  les  opinions  extrêmes, 
à  mesure  que  s'instruisait  le  débat  ;  et  dans  les  circonstances  actuel- 
les, nous  croyons  qu'une  conciliation  serait  possible  entre  des  opi- 
nions qui  semblaient  par  leur  caractère  absolu  et  radical  devoir 
s'exclure  complètement  les  unes  les  autres. 

Pour  bien  comprendre  les  résultats  définitifs  que  doit  avoir  cette 
discussion,  il  faut  jeter  les  yeux  autour  de  soi  et  se  demander  où  en 
était,  où  en  est  même  encore  la  pratique  relativement  au  traitement 
des  kystes  de  l'ovaire.  Abandonnés  à  eux-mêmes,  non  pas  seulement 
jusqu'à  ce  qu'ils  aient  donné  signe  d'existence,  mais  encore  jusqu'à 
ce  qu'ils  apportent  un  trouble  plus  ou  moins  profond  à  l'exercice 
des  fonctions  importantes  de  l'organisme,  ces  kystes  n'étaient  et  ne 
sont  encore  généralement  combattus  que  par  des  ponctions,  répétées 
aussi  souvent  que  le  nécessite  la  réplétion  des  kystes,  ponctions  pal- 
liatives en  ce  sens  qu'elles  font  cesser  momentanément  les  accidents 
auxquels  la  malade  est  en  proie,  mais  qui  n'apportent  à  vrai  dire 
aucun  changement  au  fond  des  choses,  à  l'état  local,  qui  reste  le 
même,  au  kyste  qui  se  remplit  de  nouveau  avec  une  désolante  ra- 
pidité et  qui  oblige  le  praticien  à  rapprocher  de  plus  en  plus  les 
évacuations  artificielles  du  liquide. 

L'appui  quelque  peu  inattendu  que  les  ponctions  dites  palliatives 
ont  trouvé  en  des  hommes  aussi  distingués  que  MM.  Moreau  et  Trous- 
seau, les  arguments  plus  spécieux  que  solides  que  les  deux  savants 
académiciens  ont  mis  en  avant,  cachaient  trop  mal  l'insuffisance  et, 
tranchons  le  mot,  l'impuissance  d'une  pareille  pratique,  pour  que  la 
discussion  pût  rester  longtemps  sur  un  pareil  terrain.  Qu'importe 
en  effet  qu'une  ou  deux  malades  sur  cent  aient  pu  guérir  par  une 
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seule  ponction  palliative,  qu'un  certain  nombre  aient  pu  mémo, 
grâce  à  ces  ponctions  multipliées  un  assez  grand  nombre  de  fois  ♦ 
arriver  à  un  âge  avancé ,  si  la  plupart  de  ces  malades ,  sinon 
toutes,  ont  fini  par  succomber  aux  progrès  de  leur  maladie  ?  si  sur- 
tout le  plus  grand  nombre  de  celles  traitées  ainsi  palliativement 
n'ont  dû  à  ces  ponctions  qu'un  soulagement  momentané,  qui  ne  les 
a  pas  empêchées  de  mourir  dans  un  temps  assez  court  ?  Et  les  par- 
tisans des  ponctions  palliatives  ont-ils  cru  faire  quelque  chose  de 
favorable  à  leur  opinion ,  lorsqu'ils  ont  insisté  sur  la  possibilité  de 
la  mort  à  la  suite  d'une  simple  ponction  ?  n'ont-ils  pas,  au  contraire, 
fait  la  plus  amère  critique  d'une  méthode  de  traitement  qui  expose 
ainsi  les  jours  des  malades,  sans  pouvoir  rien  leur  assurer  en  retour 
des  dangers  qu'elle  leur  fait  courir  ? 

Mais  les  ponctions  palliatives  n'auraient-clles  pas  par  elles-mêmes 
quelque  influence  sur  la  marche  de  la  maladie  ?  Ne  pourraient- 
elles  pas  en  précipiter  la  terminaison  funeste  ?  C'est,  à  notre  avis, 
la  seule  conclusion  naturelle  à  tirer  des  statistiques  qui  ont  été  pu- 
bliées par  Southam,  S.  Lee,  Kiwisch,  etc.,  et  qui  se  sont  produites 
dans  la  discussion  académique.  Sur  132  malades,  71  sont  mortes 
un  an  après  la  première  ponction  (25  peu  de  temps  après  la  pre- 
mière opération,  24-  dans  les  six  mois  suivants,  et  22  dans  la  pre- 
mière année)  ;  des  61  restantes,  21  sont  mortes  dans  la  deuxième 
année,  11  dans  la  troisième,  13  dans  les  quatrième  ou  septième  an- 
nées, 7  n'ont  pu  être  suivies,  3  ont  été  soulagées  et  3  radicalement 
guéries.  En  sorte  que  plus  de  la  moitié  des  malades  traitées  par  les 
ponctions  palliatives  n'ont  pas  survécu  plus  d'une  année  à  l'emploi 
de  ce  prétendu  traitement ,  et  que  près  des  deux  tiers  avaient  suc- 
combé avant  la  fin  de  la  deuxième  année.  Mais  en  admettant,  comme 
l'a  fait  M.  le  professeur  Velpeau,  que  les  statistiques  se  soient  mon- 
trées trop  défavorables  aux  ponctions  palliatives ,  n'est-il  pas  vrai 
cependant  que  l'illustre  professeur  n'a  pu  accorder  un  délai  de  plus 
de  six  ou  huit  années  aux  malheureuses  femmes  traitées  par  ces 
ponctions,  et  ce  délai  lui-même  n'est-il  pas  plutôt  un  maximum 
qu'une  moyenne  déduite  de  faits  nombreux  et  bien  observés  ? 

Les  ponctions  palliatives  ainsi  reconnues  impuissantes ,  sinon 
dangereuses,  il  était  naturel  que  la  discussion  fût  portée  sur  le  ter- 
rain d'une  méthode  de  traitement  plus  efficace.  Et  quelle  méthode 
se  présentait  avec  des  dehors  plus  séduisants,  avec  des  analogies  plus 
attrayantes  que  cette  méthode  des  injections  iodées,  si  heureusement 
appliquée  par  M.  Velpeau  au  traitement  des  kystes  en  général, 
mais  qui  doit,  il  faut  le  reconnaître^  à  la  persévérance  de  notre  ho- 
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autour  de  l'ovaire  une  foule  de  collections  kystiques  susceptibles 
d'être  confondues  avec  les  kystes  de  cet  organe  :  1°  kystes  séreux  des 
ligaments  larges  ;  2°  kystes  embryonnaires  de  ces  ligaments  qui  ont 
pour  point  de  départ  une  grossesse  extra-utérine  arrêtée  dans  le 
principe  de  son  évolution;  3°  kystes  péri-utérins,  qui  se  développent 
sous  la  membrane  cellulo-fibreuse  qui  entoure  l'utérus  ;  4°  kystes 
interstitiels  de  la  matrice,  lorsqu'ils  ont  acquis  ui\  grand  volume  ; 
5°  kystes  du  corps  de  Wolff  ou  de  l'organe  de  Rosenmùller  ;  6°  cer- 
taines hydropisies  circonscrites  et  kystiques  du  péritoine  pelvien  ; 
et  dans  les  kystes  ovariques  proprement  dits,  cinq  espèces  :  ceux  qui 
se  développent  dans  les  vésicules  de  Graaf  ;  ceux  qui  se  développent 
dans  la  gangue,  dans  la  trame  celluleuse  qui  unit  les  vésicules 
entre  elles;  les  kystes  hydatiques ;  les  purulents  à  marche  tout  à  fait 
chronique  et  le  kyste  embryonnaire,  dont  les  parois  sont  cellulo- 
vasculaires  ;  tels  sont,  a  dit  M.  Huguier,  les  éléments  du  diagnostic 
différentiel,  tels  que  nous  les  offre  l'anatomie  pathologique  et  dont  la 
clinique  ne  fournit  certainement  pas  dans  tous  les  cas  les  moyens  de 
lever  les  difficultés.  C'est  probablement  en  se  plaçant  aussi  à  ce 
point  de  vue  que  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  été  conduit  à  jeter  une 
espèce  d'interdit  sur  l'anatomie  pathologique,  qui  ne  peut  pas 
sans  doute  être  prise  pour  guide  dans  le  traitement  des  kystes  de 
l'ovaire,  puisqu'elle  ne  peut  pas  faire  marcher  de  front  la  descrip- 
tion des  principales  variétés  de  ces  kystes  et  les  signes  qui  leur  ap- 
partiennent, mais  qui  n'en  a  pas  moins  rendu  un  véritable  service 
en  indiquant  aux  médecins  les  diverses  altérations  pathologiques 
dont  ils  doivent  s'étudier  à  rechercher  les  manifestations  extérieures 
et  les  signes  distinctifs. 

C'est  avec  regret  cependant  que  nous  avons  vu  ceux  qui  ont  le 
mieux  insisté  sur  les  difficultés  de  ce  diagnostic,  M.  Yelpeau,  comme 
M.  Huguier,  M.  Cruveilhier  comme  M.  Barth,  ne  pas  nous  offrir 
même  une  ébauche  de  ce  diagnostic  différentiel,  si  utile  cependant  pour 
instituer  un  traitement  quelconque  avec  des  chances  de  succès.  Seuls, 
M.  Cazeaux  et  M.  Boinet  ont  tenté  de  présenter,  l'un  dans  son  dis- 
cours, l'autre  dans  un  mémoire  adressé  à  l'Académie,  les  éléments 
du  diagnostic  des  kystes  de  l'ovaire,  au  point  de  vue  principalement 
du  nombre  des  loges  et  de  la  nature  du  liquide  renfermé  dans  le 
kyste.  Sans  partager  entièrement  la  confiance  que  nos  deux  savants 
confrères  ont  paru  placer  en  ces  moyens  de  diagnostic,  nous  avons 
pensé  que  nos  lecteurs  connaîtraient  avec  intérêt  les  principaux 
points  sur  lesquels  ils  se  basent  pour  établir  la  nature  de  la  tumeur. 

«  Le  kyste  est-il  uniloculaire ,  ont  dit  MM.  Cadeaux  et  Boinet,  la 
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main  appliquée  sur  quelque  paroi  du  ventre  que  ce  soit,  pourvu  qu'il 
soit  opposé  à  celui  où  est  appliquée  la  percussion  ;  la  main,  di  sent-il  s, 
perçoit  la  fluctuation  du  liquide  à  la  suite  de  l'ébranlement  qui  lui 
est  communiqué  par  une  percussion  douce  avec  un  ou  plusieurs 
doigts  ou  par  une  simple  pichenette.  Si  le  flot  du  liquide  n'est  pas 
perçu  ainsi  dans  tous  les  points  de  l'abdomen,  quel  que  soit  le  point 
où  Ton  exécute  cette  percussion,  c'est  un  kyste  multiloeulaire.  Alors 
le  flot  du  liquide  est  divisé  en  autant  de  surfaces  circonscrites  qu'il 
y  a  de  poches  en  contact  avec  la  peau  de  l'abdomen  ;  alors  la  fluc- 
tuation générale,  si  on  peut  s'exprimer  ainsi,  n'a  plus  lieu  :  il  n'y 
a  que  des  fluctuations  partielles,   qui  sont  limitées  par  l'éten- 
due et  la  surface  de  chaque  loge;    alors  si  une  pichenette  est 
appliquée  sur  un  point  du  ventre ,   le  flot  du  liquide  n'est  plus 
senti  dans  le  côté  opposé ,  mais  seulement  dans  la  circonscription 
de  la  loge.  On  peut,  en  procédant  ainsi,  arrivera  compter  le  nombre 
des  loges  dont  se  compose  un  kyste,  au  moins  celles  qui  sont  su- 
perficielles et  en  rapport  avec  la  paroi  abdominale.  Il  est  rare  que 
ces  poches  soient  d'égale  grandeur,  il  y  a  presque  toujours  une 
poche  principale   autour  de   laquelle    sont  groupées   toutes   les 
autres.  Cette  circonstance  est  encore  facile  à  reconnaître  par  la  fluc- 
tuation, qui  est  sensible  dans  une  étendue  pmseonsidérable,  ce  qu'in- 
dique la  percussion. 

«  Reste  à  établir  la  nature  du  liquide  contenu  dans  le  kyste  ;  s'il 
est  séreux,  limpide,  hydatique,  en  un  mot,  s'il  doit  sortir  par  la 
canule  du  trocart ,  comme  sortirait  de  l'eau ,  la  fluctuation  est 
franche,  nette  et  ressemble  à  celle  d'une  cavité  considérable;  elle  est 
perçue  avec  une  grande  facilité.  Si  le  liquide  est  épais,  filant,  vis- 
queux, gélatineux,  la  fluctuation,  quoique  perceptible  dans  tous  les 
points  de  l'abdomen,  est  bien  moins  franche;  on  sent  que  le  flot  du 
liquide  arrive  à  la  main  appuyée  sur  le  ventre  du  côté  opposé  où  a 
été  donné  la  pichenette,  d'une  manière  moins  prompte,  plus  embar- 
rassée, plus  empâtée;  le  choc  est  sensiblement  moins  net,  moins  sec; 
le  liquide  se  déplace  avec  moins  de  facilité;  on  le  dirait  plus  lourd. 
Si  les  malades  ont  éprouvé  des  douleurs  dans  le  ventre,  s'ils  ont  eu 
de  l'inflammation,  si  le  ventre  a  été  ou  est  légèrement  douloureux, 
soit  à  la  pression,  soit  autrement,  il  est  probable  que  le  kyste,  uni- 
loculaire  ou  multiloeulaire,  aura  un  liquide  d'une  coloration  plus  ou 
moins  prononcée,  qu'il  sera  rougeatre,  sanguinolent,  couleur  de  café 
ou  de  chocolat  (dans  les  kystes  multiloculaires,  il  est  habituellement 
épais,  visqueux,  de  mauvaise 'nature).  Une  fièvre  lente,  continue, 
la  perte  d'appétit,  des  vomissements,  delà  diarrhée,  un  amaigris- 
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sèment  considérable,  des  douleurs  dans  le  ventre  et  surtout  dans  le 
kyste,  en  un  mot,  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique  ou  ceux  qu'a- 
mènent les  grands  foyers  de  suppuration,  peuvent  faire  penser, 
avec  quelque  probabilité  ,  que  le  liquide  contenu  dans  le  kyste  est 
de  nature  purulente.  » 

Mais  revenons  au  traitement  des  kystes  de  l'ovaire  par  les  injec- 
tions iodées.  Les  faits  communiqués  à  l'Académie  sont  aujourd'hui 
assez  nombreux  pour  permettre  déjuger  cette  méthode  par  ses  résul- 
tats, comme  on  juge  l'arbre  à  ses  fruits.  Aux  faits  communiqués  par 
MM.  Jobert ,  Gimelle,  Robert  et  Huguier,  la  discussion  a  permis 
d'ajouter  bientôt  les  faits  en  nombre  imposant  communiqués  par 
M.  Boinet,  puis  ceux  de  MM.  Nélaton,  Monod,  Demarquay,  etc.,  etc. 
A  lui  seul,  M.  Boinet  n'a  pas  opéré  moins  de  45  kystes,  dont  deux 
chez  la  même  malade,  et  cela  chez  des  femmes  dont  l'âge  variait 
entre  quinzeet  soixante-dix-huit  ans,  qui  portaient  leurs  kystes  depuis 
un  temps  compris  entre  trois  mois  et  dix  ans,  et  dont  14  avaient 
déjà  subi  une  fois  ou  plusieurs  la  ponction  palliative.  Ces  45  opé- 
rations ont  donné  31  succès,  9  décès  et  5  insuccès.  Mais,  pour  se 
rendre  bien  compte  de  la  valeur  de  la  méthode  et  de  ses  applications, 
il  convient  de  catégoriser  ces  faits  et  de  voir  successivement  quel  a 
été  le  résultat  del'opération,  suivant  que  le  kyste  était  uniloculaire 
ou  multiloculaire,  suivant  aussi  les  qualités  du  liquide. 

Les  kystes  uniloculaires  étaient  les  plus  nombreux  dans  les  cas 
traités  par  M.  Boinet  :  sur  les  30  kystes  de  ce  genre,  21  contenaient 
un  liquide  séreux,  fcitrin  et  coulant  très-facilement  ;  19  ont  guéri 
après  une  ou  plusieurs  ponctions  et  injections  ;  2  ont  succombé  à 
la  péritonite  et  à  la  résorption  purulente  (une  des  malades,  qui  se 
croit  encore  guérie  et  qui  a  été  opérée  il  y  a  plus  de  trois  ans,  pré- 
sente un  commencement  de  récidive,  comme  M.  Cazeaux  a  dit  l'a- 
voir constaté  avec  M.  Boinet). 

Des  deux  femmes  qui  ont  présenté  un  liquide  sanguinolent,  l'une 
a  guéri  ;  l'autre,  qui  avait  deux  tumeurs  kystiques,  a  vu  seulement 
disparaître  une  de  ces  tumeurs,  l'autre  s'est  reproduite.  Donc  une 
guéri  son,  un  insuccès. 

Des  6  kystes  purulents  4  ont  guéri  :  1  récidive,  1  mort. 

Les  3  kystes  hydatiques  ont  guéri. 

En  somme,  sur  ces  32  kystes  appartenant  à  30  malades,  il  y  a 
eu  en  résumé  27  guéri  sons,  3  récidives,  2  morts. 

Mais,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  Cazeaux  qui,  dès  la  première 
séance,  a  pris  en  main  la  cause  des  injections  iodées ,  et  qui  l'a 
défendue  avec  autant  de  prudence  que  de  talent,  les  kystes  précé- 
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dents  sont  certainement  les  plus  favorables,  on  pourrait  peut-être 
dire  les  seuls  favorables,  à  l'opération,  etFopinion  générale,  comàie 
celle  des  anatomo-pathologistes,  trouve  un  appui  solide  dans  les 
résultats  de  M.  Boinet,  puisque,  sur  21  cas  de  kystes  uniloculaires 
séreux,  il  y  a  eu  un  seul  cas  de  mort.  Malheureusement  les  autres 
variétés  de  kystes  ont  donné  des  résultats  beaucoup  plus  fâcheux. 

Deux  kystes  uniloculaires  ont  donné  un  liquide  filant,  gélatineux 
ou  albumineux;  le  résultat  a  été  1  mort,  1  guérison. 

Résultats  des  opérations  pratiquées  dans  les  kystes  multiloculai- 
res  encore  beaucoup  moins  favorables  :  11  malades  ont  été  traitées 
par  M.  Boinet  ;  6  morts  ;  5  n'ont  pas  guéri  et  sont  regardées  comme 
incurables  par  M.  Boinet. 

La  pratique  de  M.  Boinet  conduit  donc  à  conclure  que  les  kystes 
uniloculaires  guérissent  presque  tous  par  les  injections  iodées  ;  que 
les  kystes  uniloculaires  contenant  un  liquide  séro-purulent  offrent 
après  ceux-ci  les  chances  les  plus  favorables,  puisque  quatre  sur  six 
ont  guéri.  Quant  à  l'influence  des  liquides  séro-sanguinolents,  vis- 
queux et  gélatineux,  elle  est  évidemment  très-mauvaise;  mais  le 
nombre  des  observations  est  encore  trop  peu  considérable  pour  bien 
savoir  ce  qu'il  faut  craindre  ou  espérer.  Restent  les  kystes  multilo- 
culaires  :  la  méthode  des  injections  iodées  ne  leur  paraît  pas  appli- 
cable. 

En  réunissant,  comme  Ta  fait  M.  Cazeaux,  aux  faits  de  M.  Boi- 
net ceux  déjà  connus,  on  n'arrive  pas  à  des  conclusions  différentes  ; 
car,  à  l'exception  des  faits  dans  lesquels  la  sonde  a  été  laissée  à  de- 
meure dans  le  kyste,  l'injection  iodée  n'a  jamais  provoqué  d'acci- 
dents, et  sur  62  kystes  uniloculaires,  48  ont  été  guéris,  11  opérés 
sans  succès,  et  dans  A  cas  seulement  il  y  a  eu  mort.  Il  est  donc  acquis 
maintenant  à  la  science  que  la  ponction  abdominale  suivie,  après 
évacuation  du  kyste,  d'une  injection  d'iode  que  l'on  retire  en  partie 
de  la  cavité  de  celui-ci,  constitue  la  méthode  la  plus  sûre  et  la  plus 
efficace  pour  le  traitement  des  kystes  uniloculaires  séreux  et  hyda- 
tîques,  peut-être  même,  quoique  avec  des  chances  moindres,  pour 
les  kystes  uniloculaires  séro-purulents  ou  sérb-sanguinolents  ;  mais 
en  revanche  que  les  kystes  à  loges  nombreuses,  comme  tous  ceux 
dont  les  liquides  sont  épais  ou  gélatineux,  ne  paraissent  pas  suscep- 
tibles de  guérir  par  la  nouvelle  méthode. 

Il  nous  reste  maintenant  à  faire  connaître  quelques  autres  circon- 
stances qui  paraissent  constituer  des  contre-indications  plus  ou 
moins  formelles  à  l'emploi  de  ce  traitement,  et  à  insister  sur  certaines 
particularités  du  procédé  opératoire  que  la  discussion  a  mises  en 
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relief,  soit  pour  en  démontrer  l'importance,  soit  pour  en  signaler 
les  inconvénients. 

Les  contre-indication»  de  l'opération  ont  été  très-bien  résumées  par 
M.  Huguier  :  un  âge  avancé,  plus  de  cinquante  ans,  un  Age  même 
moins  avancé,  pourvu  que  le  kyste  ne  fasse  pasjde  progrès  et  ne  cause 
aucun  trouble  fonctionnel  important,  une  altération  grave  de  la 
santé,  faiblesse,  vice  général,  lésions  organiques  de  l'ovaire  ou  de 
l'utérus,  telles  sont  les  circonstances  qui  excluent,  de  l'avis  de 
tous,  l'opération,  et,  en  particulier,  les  injections  iodées. 

Une  question  qui  devait  être  naturellement  soulevée  est  celte  re- 
lative à  l'époque  à  laquelle  l'art  doit  intervenir.  Les  partisans  de  l'o- 
pération, et  M.  Boinet  en  particulier,  ont  insisté  sur  la  nécessité 
d'une  intervention  de  bonne  heure;  mais  malgré  l'élasticité  d'une 
pareille  expression,  on  ne  saurait  admettre,  et  l'opinion  a  été  presque 
unanime  sur  ce  point,  l'utilité  d'une  opération  que  pour  des  tu- 
meurs d'un  volume  notable,  ou  dont  l'état  de  tension  indique  que 
la  tumeur  est  susceptible  de  s'accroître.  M.  Trousseau  a  signalé 
avec  raison  certains  kystes  qui  restent  pendant  un  temps  indéfini 
dans  un  état  de  semi-plénitude  qui  n'indique  pas,  à  beaucoup  près, 
une  intervention  chirurgicale.  Avec  ces  restrictions,  nous  souscri- 
vons entièrement  aux  opérations  faites  d'assez  bonne  heure,  alors 
que  les  kystes  ne  sont  ni  trop  vastes  ni  trop  anciens,  que  leurs  pa- 
rois ne  sont  ni  cartilagineuses  ni  indurées. 

Mais  la  nécessité  de  l'opération  admise,  faut-il  vider  la  poche 
autant  que  possible,  ou  bien  s'efforcer  par  des  ponctions  successives, 
comme  le  précepte  en  a  été  donné  formellement  par  MM.  Demar- 
quay  et  Gimelle,  d'amener  la  rétraction  du  kyste  avant  de  passer 
aux  injections  iodées  ?  Nous  comprenons,  comme  M.  Caieaux,  une 
première  ponction  non  suivie  d'injection  iodée,  puisque,  à  la  ri- 
gueur, une  ponction  palliative  peut  amener  une  guérison  inatten- 
due; mais  multiplier  sans  profit  les  ponctions,  lorsque ,  ainsi  que 
M.  Yelpeau  l'a  fait  remarquer,  les  ponctions  palliatives  ne  sont  pas 
plus  graves  que  les  curatives,  c'est  ajouter  sans  profit  et  pour  un 
résultat  problématique,  aux  chances  funestes  que  peut  entraîner 
toute  intervention  chirurgicale. 

Pour  être  bien  faite,  l'évacuation  du  kyste  réclame  quelques  pré- 
cautions auxquelles  on  ne  se  conforme  pas  toujours,  et  dont  la  non- 
observation  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  fâcheuses  pour  le 
salut  de  la  malade,  comme  pour  le  succès  de  l'opération.  M.  Boinet 
a  très-bien  exposé  ce  point  dans  sa  communication  académique  : 
a  Si  des  accidents  de  péritonite  suivent  les  ponctions  palliatives  et 
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les  injections  iodées,  dit-il,  c'est  que  le  liquide  du  kyste  ou  de  l'in- 
jection tombe  dans  le  péritoine.  Tout  le  inonde  comprend  que  si  la 
ponction  est  faite  dans  un  point  de  l'abdomen  d'où  le  kyste  devait 
s'éloigner  pour  revenir  sur  lui-même,  un  épanchement  pourra  avoir 
lieu  dans  le  péritoine  ;  si  le  kyste  en  se  rétractant  abandonne  la 
canule  et  si  le  chirurgien  ne  s'aperçoit  pas  de  ce  retrait,  il  injectera 
dans  le  péritoine  la  teinture  d'iode  qu'il  voulait  injecter  dans  le 
kyste,  ou  bien  en  retirant  la  canule  du  kyste,  celle-ci  se  trouvant 
libre  dans  l'espace  compris  entre  la  paroi  du  kyste  et  celle  de  l'ab- 
domen, c'est-à-dire  dans  le  péritoine,  laissera  tomber  dans  cette 
cavité,  soit  de  la  teinture  d'iode,  soit  du  liquide  du  kyste.  Afin 
d'éviter  ces  accidents,  qui  sont  toujours  graves,  souvent  mortels,  il 
fairt  ne  jamais  se  servir  de  la  canule  du  trocart  pour  pratiquer  l'in- 
jection et  la  remplacer  par  une  sonde  de  gomme  élastique.  Pour  cela, 
la  ponction  ayant  été  pratiquée  avec  un  gros  trocart,  du  côté  où  le 
kyste  s'est  primitivement  développé  et  dans  le  point  le  plus  rappro- 
ché du  lieu  où  il  a  pris  naissance,  on  laisse  sortir  la  moitié,  les 
trois  quarts  du  liquide  par  la  canule,  sans  imprimer  le  moindre 
mouvement  à  la  malade,  puis  on  introduit  dans  la  canule  une 
sonde  de  gomme  élastique,  percée  de  plusieurs  trous  latéraux.  Cette 
sonde  doit  remplir  exactement  la  canule  du  trocart,  mais  de  façon 
cependant  à  permettre  le  glissement  facile  de  la  sonde  dans  la  ca- 
nule ;  alors  on  retire  la  canule  sur  la  sonde  qu'on  laisse  à  sa  place  ; 
elle  sert  à  évacuer  le  reste  du  liquide  et  à  faire  les  lavages>  s'ils  sont 
nécessaires  et  l'injection  iodée.  Si,  dès  le  début,  le  liquide  s'écoule 
difficilement  par  la  canule,  on  place  aussitôt  la  sonde,  avec  laquelle 
il  devient  facile  de  vider  complètement  le  kyste,  quelle  que  soit  la 
densité  du  liquide  qu'il  contient,  en  l'aspirant  avec  une  seringue.  » 
Un  dernier  point  est  relatif  a  l'introduction  des  canules  à  de- 
meure dans  les  kystes,  comme  moyen  d'en  provoquer  la  disparition 
définitive  lorsquo  le  liquide  se  reproduit  trop  rapidement.  L'expé- 
rience a  prononce  par  des  faits  trop  malheureux  sur  les  inconvé- 
nients et  les  dangers  d'une  pareille  pratique,  pour  qu'on  puisse  y 
persévérer  plus  longtemps,  et  c'est  avec  raison  que  M.  Gazeaux  a 
dit  que  les  femmes  qui  portaient  ces  canules  étaient  toujours  sous 
le  coup  d'accidents  graves  et  presque  inévitablement  mortels.  Mieux 
éclairé  aujourd'hui  sur  les  désavantages  de  la  canule  à  demeure, 
qu'il  avait  beaucoup  vantée  autrefois,  M.  Boinet  lui-même  n'hésite 
pas  à  la  proscrire,  au  risque  d'être  obligé  de  multiplier  les  ponctions 
et  les  injections  iodées.  Les  faits  communiqués  par  MM.  Robert, 
Barth,  etc.,  ne  sont  rien  moins  que  favorables  à  l'emploi  d'un  pa- 
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reil  moyen.  Mais  ce  qui  doit  rassurer  les  praticiens,  relativement 
aux  inconvénients  de  multiplier  ainsi  les  ponctions  et  les  injections 
iodées,  c'est  que,  dans  les  cas  qui  doivent  se  terminer  favorablement, 
une,  deux,  trois  ou  quatre  ponctions,  suivies  d'injections  iodées, 
ont  suffi,  en  général,  à  amener  la  guérison. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Préparation  de  formule*  pour  remploi  tkérapeatlque 

de  l'iodoforme. 

La  médication  iodique,  si  puissante  déjà,  vient  de  s'enrichir  en- 
core d'un  nouveau  composé,  Yiodo forme.  Découvert  par  Sérullas, 
le  nouveau  produit  gisait  oublié  dans  les  laboratoires  de  chimie , 
lorsque  M.  Dumas  est  venu  nous  en  dévoiler  la  nature.  Il  est  com- 
posé de  3  atomes  d'iode,  2  atomes  de  carbone,  i  atome  d'hydrogène. 
Préparé  par  le  procédé  que  nous  décrirons  plus  loin,  l'iodoforme  se 
présente  sous  forme  de  belles  paillettes  nacrées,  d'une  couleur  jaune 
orange,  d'une  odeur  pénétrante  particulière,  rappelant,  lorsqu'elle 
est  très-affaiblie,  celle  du  safran,  d'une  saveur  aromatique,  sucrée. 

Ces  caractères  et  surtout  la  grande  quantité  d'iode  que  renferme  le 
nouveau  produit,  puisqu'il  en  renferme  plus  des  9/10  de  son  poids, 
ont  suggéré  à  M.  Bouchardat  l'idée  d'étudier  les  propriétés  théra- 
peutiques de  l'iodoforme.  Les  résultats  des  premiers  essais  qu'il  a 
tentés,  ceux  qu'il  a  provoqués  dans  nos  hôpitaux,  de  même  que  les  ré- 
sultats obtenus  à  l'étranger,  nous  sont  garants  que  le  savant  profes- 
seur aura  doté  la  thérapeutique  d'un  agent  précieux.  L'iodoforme 
semble,  en  effet,  appelé  à  remplacer  l'iode  dans  un  grand  nombre  de 
cas  où  l'usage  du  métalloïde  même  était  indiqué;  ce  sera  un  pro- 
grès. Trop  souvent,  en  effet,  l'action  irritante  des  préparations  d'iode 
sur  la  muqueuse  gastrique  force  d'en  suspendre  l'emploi,  avant  que 
les  bons  effets  de  la  médication  t'en  soient  produits. 

Ce  fait  a  conduit  les  expérimentateurs  à  substituer  l'usage  des  sels  à 
celui  du  métalloïde,  et  nous  n'avons  pas  à  rappeler  les  services  rendus 
à  la  thérapeutique  par  l'introduction  del'iodure  de  potassium  dans 
la  matière  médicale.  Toutefois,  ce  but  n'a  pas  été  atteint;  les  résul- 
tats des  deux  médications  sont  loin  d'être  identiques.  L'iodoforme 
est-il  appelé  à  combler  la  lacune  et  pourra-t-il,  comme  on  le  pense, 
être  substitué  dans  tous  les  cas  où  l'emploi  du  métalloïde  même  est 
indiqué  ?  Nos  essais  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  nous  permettre 
de  trancher  la  question  5  cependant  nous  inclinons  à  classer  la  mé- 
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dication  iodoformique  entre  la  médication  iodurée  et  celle  iodique , 
en  la  rapprochant  toutefois  plus  de  cette  dernière.  Mais  il  n'en  des 
meure  pas  moins  certain  à  nos  yeux  que  la  conquête  de  l'iodoforme 
sera  un  nouveau  service  que  la  thérapeutique  devra  à  M.  Bouchar- 
dat,  car  nous  avons  dit  que  sa  saveur  douce  et  surtout  son  action 
nullement  agressive  pour  l'estomac  en  font  une  précieuse  acquisi- 
tion pour  la  pratique  dans  le  traitement  des  scrofules,  les  engorge- 
ments lymphatiques  du  goitre  et  de  l'aménorrhée,  maladies  dans 
lesquelles  il  a  été  expérimenté  avec  un  succès  marqué. 

De  tous  les  modes  de  préparation  proposés  jusqu'à  ce  jour,  celui 
qui  fournit  les  meilleurs  résultats  est  dû  à  M.  BouchardaL  Le  voici 
tel  que  l'auteur  le  décrit  dans  la  seconde  édition  de  son  Manuel  de 
matière  médicale  et  de  thérapeutique  (t.  H,  p.  552). 

Pb.  Iode ; 100 

Bicarbonate  de  potasse 100 

Eau - . 750 

Alcool '. 250 

Mêlez  le  tout  dans  un  flacon  que  vous  placerez  dans  un  bain  d'eau, 
dont  vous  élèverez  successivement  la  température  pour  favoriser  la 
réaction.  Quand  la  liqueur  sera  décolorée,  ajoutez  de  nouveau  de 
l'iode,  25  parties  ;  chauffez  de  nouveau ,  renouvelez  l'addition  de 
l'iode  tant  que  les  liqueurs  se  décoloreront  ;  quand  vous  aurez  un 
peu  dépassé  le  terme ,  que  les  liquides  ne  changeront  plus  par  la 
chaleur,  ajoutez  quelques  gouttes  de  solution  de  potasse  ou  de  soude 
caustique  pour  décolorer  les  liqueurs.  Filtrez,  lavez  le  précipité  pro- 
duit, qui  consistera  uniquement  en  lames  cristallines  d'iodoforme 
d'une  belle  couleur  citrine.  Les  liqueurs  évaporées  donneront  une 
grande  quantité  de  cristaux  d'iodure  de  potassium  ou  de  sodium. 
Les  phénomènes  qui  accompagnent  cette  opération  sont  de  la  même 
nature  que  ceux  qui  produisent  le  chloroforme.  Ce  procédé  de 
M.  Bouchardat  donne  en  iodoforme  le  sixième  du  poids  de  l'iode 
employé  ;  il  est  certainement  le  plus  commode  pour  les  pharmaciens. 

Voici  les  deux  préparations  formulées  par  ce  savant  pharmacien  : 

Tablettes  d'iodoforme. 

Iodoforme ,      1  partie. 

Sucre , , , . 4    15  parties. 

Mucilage  de  gomme • <    Q.  S. 

Pour  des  pastilles  de  1  gramme,  dose  de  4  à  12  par  jour. 

L'analogie  qui  existe  entre  l'iodoforme  et  le  chloroforme  ont 
conduit  M.  Rhigini,  pharmacien  d'Oleggio  ,  à  rechercher  si  le  nou- 
veau produit  possédait  aussi  des  propriétés  anesthésiques.  Ses  ex- 
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périences  ont  été  couronnée*  do  succès  et  ont  prouvé  qu'il  pouvait 
être  rangé  dans  la  classe  des  agents  anesthésiques,  mais  à  un  rang 
bien  inférieur  au  chloroforme  et  à  l'éther.  M.  Bouehardat  a  cherché 
à  mettre  à  profit  cette  propriété  spéciale  du  nouveau  composé  iodique 
dans  le  traitement  des  cancers  ulcérés,  et  pour  cela  il  recommande 
l'application  de  topiques  iodoformés. 

Pommade  (Fiodoforme. 

Gérât. 8  parties. 

iodoforme. 1  partie. 

■"  Laudanum  de  Sydenham 1  partie. 

t£raplavée  pour  recouvrir  les  cancers  ulcérés.  Une  sensation  de 
calme  et  de  bien-être  témoigne  de  l'action,  anesthésique. 

M.  Bouchardat  avait  d'abord  donné  une  formule  de  pilules  ;  nous 
ne  la  trouvons  plus  dans  son  manuel.  Corrjme  ce  mode  d'adminis- 
tration des  substances  médicamenteuses  est  le  plus  ordinaire  et 
qu'il  nous  a  fourni  d'excellents  résultats,  nous  n'hésitons  pas  à 
reproduire  sa  première  formule  ; 

Piluks  (fiodoforme. 

Iodoforme 2  grammes. 

Extrait  d'absinthe q.  s. 

Pour  36  pilules.  3  par  jour  dans  les  engorgements  lymphatiques, 
le  goitre,  l'aménorrhée. 

Dans  nos  essais,  nous  avons  porté  graduellement  le  nombre  de 
ces  pilules  à  6  et  8  par  jour,  et  cela  sans  aucun  inconvénient.  Si 
Ton  se  rappelle  que  Fiodoforme  contient  les  9/10  de  son  poids 
d'iode,  on  peut  juger  par  là  ce  qu'on  peut  attendre  de  ce  nouvel 
agent. 

Un  médecin  stagiaire  de  l'Ecole  impériale  de  médecine  militaire 
du  Val-de-Gràce,  dans  sa  thèse ,  qui  a  pour  sujet  :  «  Études  sur 
lSodoforme,  »  a  voulu  compléter  ces  formules  ;  malheureusement, 
elles  ne  reposent  sur  aucune  expérimentation  clinique;  toutefois, 
nous  reproduirons  deux  d'entre  elles. 

La  première  est  celle  des  suppositoires,  elle  repose  sur  l'action 
anesthdsiqueloc^ktrc^-prononcéederiQdoforiue.  Ainsi,  Al.  More  lin 
a  constaté  qu'introduit  dans  le  rectum  ,  cet  agent  produit  une  in- 
sensibilité telle  que  l'acte  de  la  défécation  s'accomplit  sans  qu'on  ait 
conscience  de  la  sertie  dos  matières  excrémentitielles,  quelque  dures 
qu'elles  soient.  Ces  préparation*  pourraient  donc  être  expérimentées 
utilement  dans  les -cas  dç  tissures  à  l'anus,  toujours  accompagnées 
de  spasme  du  sphincter. 
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Suppositoirestfiodoforme. 

Beurre  de  cacao 30  grammes. 

Iodoforme , 1  «r.  20centigr. 

Faites  fondre  le  beurre  de  cacao  au  bain-marie  ;  ajoutée  ensuite 
riodoforme  en  poudre,  et,  lorsqu'il  sera  dissous,  F.  S.  À.  six  sup- 
positoires, qui  contiendront  chacun  20  centigrammes  de  principe 

actif. 

Pilules  iodoformo-ferréet. 

Iodoforme 10  gramm»        * 

Fer  réduit 10r  qffHfflMft, 

F.  S.  A.  100  pilules,  dont  chacune  contiendra  10  ceitfigmutaM 
d'iodoforme  et  autant  de  fer;  1  à  4  par  jour.  ,':'  '.'■'■ 

Cette  préparation  d'une  grande  stabilité  pourrait  remplacer,  f  ui- 
vant  le  docteur  Maître,  l'iodure  de  fer,  si  altérable,  dt  dout  elle  re- 
présente indirectement  les  éléments.  j 


Observation  *«r  r«ci4e  ar»éaleux  *t  #«r  la  lltiecar  de  Fewtet».  j 

M.  Buignet  a  fait  dernièrement,  à  la  Société  de  pharmacie,  une- 
communication  extrêmement  intéressante,  et  nous  allons  extraire 
de  cet  important  travail  les  faits  les  plus  essentiels  au  point  de  tua 
de  la  thérapeutique. 

Ce  savant  pharmacien,  ayant  besoin  de  préparer  de  k  liqueur  de 
Fowler,  a  commencé  par  étudier  l'acide  arsénieux  du  commerce,; 
qu'il  croyait  pur,  et  il  n'a  pas  été  peu  étonné  de  reconnaître  qu'il 
contenait  25  pour  100  d'une  matière  complètement  insoluble  dans 
l'eau,  même  par  Faction  prolongée  de  l'eau  bouillante,  et  complète- 
ment fixe,  même  alors  qu'elle  était  soumise  à  une  température  ex- 
cessivement élevée.  L'examen  de  cette  matière  lui  a  appris  qu'elle 
était  constituée  par  de  la  chaux  intimement  combinée  avec  l'acide 
arsénieux. 

Les  conséquences  de  cette  falsification  sont  trop  faciles  i  com- 
prendre pour  qu'il  soit  utile  de  les  signaler  à  l'attention  des  méde- 
cins et  des  pharmaciens,  elles  prouvent  une  fois  de  plus  que  le 
pharmacien  ne  doit  jamais  employer  une  préparation  qu'il  emprunte 
au  commerce,  sans  rechercher  si  elle  a  été  convenablement  préparée. 

De  la  liqueur  de  Fowler.  Tout  le  monde  sait  qu'on  prépare  la 
liqueur  de  Fowler  en  faisant  bouillir  dans  un  matras  des  poids  dé- 
terminés d'acide  arsénieux,  de  carbonate  de  potasse  et  d'eau,  jus- 
qu'à ce  que  la  dissolution  de  l'acide  arsénieux  soit  complète,  etc.; 
mais  tout  le  monde  ne  connaît  pas  la  nature  du  composé  que  l'on 
obtient.  On  admet  en  général  que  l'acide  arsénieux  décompose  le 
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carbonate  et  se  substitue  à  l'acide  carbonique  ;  mais  M.  Buignet 
vient  de  nous  apprendre  que  la  réaction  ne  s'effectue  pas  tout  à 
fait  de  cette  manière.  Il  a  reconnu  que  lorsque  Ton  mêle,  dans  les 
conditions  ordinaires  de  température  et  de  pression,  des  dissolutions 
d'acide  arsénieux  et  de  carbonate  de  potasse,  ou  de  bicarbonate  de 
la  même  base,  faites  séparément,  il  ne  se  produit  aucune  décompo- 
sition sensible,  aucun  mouvement  de  gaz  apparent  ;  de  telle  sorte 
que  la  liqueur  de  Fowler  préparée  de  cette  manière  ne  représente 
pas  positivement  un  arsénite,  comme  on  serait  porté  à  le  croire  :  elle 
est  un  simple  mélange,  dans  lequel  le  carbonate  alcalin  se  retrouve 
indécomposé.  Si,  au  lieu  d'opérer  à  la  pression  de  l'air,  on  opère 
dans  le  vide,  il  ne  se  dégage  qu'une  partie  de  l'acide  carbonique. 
Si,  au  lieu  de  diminuer  la  pression  en  opérant  dans  le  vide,  on 
élève  la  température  du  liquide  jusqu'à  l'ébullition,  on  voit  une 
grande  quantité  d'acide  se  dégager;  mais  ce  gaz  ne  représente  pas 
encore  tout  l'acide  qui  était  combiné  avec  la  potasse,  et  ce  n'est 
qu'après  un  temps  très-considérable  que  la  décomposition  finit  par 
s'effectuer. 

■ 

Ces  résultats  semblaient  indiquer  quel'arsénite  dépotasse,  décrit 
comme  sel  incristallisable  et  déliquescent,  pouvait  bien  devoir  cette 
propriété  à  des  traces  de  carbonate  qui  seraient  restées  interposées 
entre  les  molécules  de  r arsénite  j  mais  M.  Buignet  a  reconnu  que  la 
propriété  d'attirer  l'humidité  de  l'air  réside  bien  dans  la  nature 
propre  des  éléments  de  ce  composé. 

Ce  savant  pharmacien  termine  son  travail  en  regrettant  qu'il  en 
soit  ainsi,  parce  que  sans  cela,  on  aurait  pu  employer  directement 
l'arsénitede  potasse  à  la  préparation  de  la  liqueur  de  Fowler,  comme 
on  emploie  l'arséniate  de  soude  à  la  préparation  de  la  liqueur  de 
Pearson  ;  parce  que  la  liqueur  de  Fowler  préparée  en  suivant  le 
procédé  du  Codex  n'a  pas  une  composition  constante  à  proprement 
parler  ;  si  elle  renferme  toujours  la  même  proportion  d'acide  arsé- 
nieux, elle  ne  la  renferme  pas  toujours  au  même  état  de  liberté  ou 
de  combinaison.  Il  signale  encore  à  l'attention  des  praticiens  une 
observation  de  M.  Frésenius,  qu'il  est  très-utile  de  connaître.  Cet 
habile  chimiste  a  prouvé  que  l'arsénite  de  potasse  est  altérable  au 
contact  de  l'air,  qu'il  en  absorbe  peu  à  peu  l'oxygène  et  qu'il  se 
transforme  en  arséniate. 
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Nouveau  traitement  dea  tumeur*  éreetllea  entaiveea 
par  l'emploi  topique  do  nitrate  de  potaaae* 

Les  acquisitions  thérapeutiques  sont  des  conquêtes  si  précieuses 
que  le  père  de  la  médecine  nous  a  fait  un  précepte  de  ne  pas  négliger, 
à  ce  point  de  vue,  même  les  pratiques  populaires  :  Ne  pigeât  ex 
plebeis  sciscitari,  si  quid  ad  curationem  utile.  Les  progrès  in- 
cessants des  diverses  sources  de  nos  connaissances  sont  venues  nous 
éloigner  de  ces  sortes  d'enseignements  ;  toutefois,  lorsque  le  hasard 
vient  à  nous  rendre  témoin  d'un  fait  de  cet  ordre ,  nous  serions 
coupable  de  négliger  de  le  recueillir. 

En  1841,  on  me  fit  voir  une  petite  fille  affectée  d'un  naevus  cu- 
tané congénital,  qui  avait  disparu  sous  l'influence  de  frictions  avec 
le  nitrate  de  potasse  conseillées  par  une  personne  étrangère  à  la  mé- 
decine. Curieux  de  constater  par  moi-même  cet  effet  curatif  de  Fac- 
tion topique  de  ce  sel,  je  n'hésitai  pas ,  la  médication  étant  inof- 
fensive, d'en  faire  l'essai  sur  mon  propre  enfant,  qui  était  porteur 
d'une  semblable  lésion.  Cette  tumeur,  située  à  la  commissure  droite 
des  lèvres,  ne  présentait  à  la  naissance  que  le  volume  d'un  grain  de 
chènevis,  mais  elle  s'était  peu  à  peu  développée  et  offrait,  au  moment 
où  j'entrepris  mon  essai,  le  volume,  la  forme  et  la  coloration  d'une 
framboise. 

Voici  comment  on  s'y  prit.  Pendant  le  sommeil  de  l'enfant,  la 
mère,  après  avoir  humecté  son  doigt,  le  plongeait  dans  la  poudre 
de  nitrate  de  potasse,  puis  frictionnait  la  tumeur  assez  légèrement 
pour  ne  pas  éveiller  son  enfant.  Sous  l'influence  de  cette  friction, 
il  se  forma  une  petite  bulle  semblable  en  tout  point  à  celle  de 
Ykerpes  labialis,  sous  laquelle  la  tumeur  était  affaissée.  Après  la 
chute  de  l'épiderme  escarrifié,  la  peau,  de  rouge  foncé  qu'elle  était 
auparavant,  avait  pris  une  teinte  rosée;  mais  comme  il  restait  en- 
core quelques  petits  vaisseaux  à  la  surface  de  la  cicatrice ,  et  que 
d'ailleurs  les  bords  de  la  tumeur  étaient  saillants,  je  fis  répéter  les 
frictions.  Au  bout  de  huit  jours,  il  n'est  plus  resté  qu'une  cicatrice, 
qui  s'est  graduellement  effacée.  Aujourd'hui  elle  est  à  peine  visible. 

Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  chez  quatre  autres  enfants 
nouveau-nés  porteurs  de  nœvi  occupant  la  face. 

Chez  un  dernier  enfant,  âgé  de  douze  ans,  la  tumeur,  de  quatre 
centimètres  de  diamètre,  occupait  l'épaule,  et  le  frottement  de  la  che- 
mise déterminait  un  suintement  sanguin,  qui  inquiétait  les  parents. 
Malgré  leurs  craintes,  ils  ne  voulaient  entendre  parler  d'aucune  opé- 


ration.  Apre»  deui  swii  nie  frictions  pratiquées  arec  le  nitre  en 
poudre,  il  ne  restait  plus  qu'une  cicatrice  offrant  une  légère  dépres- 
sion du  tissu  cutané. 

Je  ne  sache  pas  que  cette  action  escarrotique  du  nitrate  de  po- 
tasse ait  été  signalée  ;  à  ce  titre,  mes  observations  ne  sont  donc  pas 
dépourvues  de  tout  intérêt.  Quant  à  sou  application  au  traitement 
des  tumeurs  érectiles  ,  nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  remarquer 
qu'il  faut  y  recourir  seulement  dans  les  cas  où  la  lésion  e*t  localisée 
dans  la  peau  ;  dans  ces  cas,  le  moyen  nouveau  que  nous  signalons 
est  si  simple  et  si  inoffensif,  qu'on  serait  coupable  de  ne  point 
répéter  mes  expériences,  Mangbnot,  D.  M., 

à  Hambervilliers  (Vosges). 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Rhumatisme  des  gaines  synovlales  de  l'extenseur  propre  de  l'in- 
dex ET  DU  LONG  ABDUCTEUR  DU  POUCE  DE  LA  MAIN  GAUCHE;  TRAITEMENT 
AHTIFHL0GI9TIQUE  ;  COMPRESSION  ET  IMMOBILITÉ;  GUÊRISON.  —  C'est 

'surtout  en  fait  de  rhumatisme  que  l'on  peut  dire  qu'il  n'est  pas  un 
point  du  système  flbro-séreux  qui  ne  puisse  être  atteint  par  ce  visi- 
teur incommode  ;  les  plus  grandes  comme  les  plus  petites  synoviales 
articulaires  ou  tendineuses,  celles  que  leur  importance  semble  dési- 
gner d'avance  aux  coups  du  rhumatisme  ,  comme  celles  que  leur 
peu  d'étendue  et  d'intérêt  semblerait  devoir  y  soustraire,  toutes, 
dans  des  circonstances  données,  peuvent  être  envahies  à  leur  tour, 
(l'est  précisément  parce  que  dans  le  cas  que  nous  allons  citer  le  rhu- 
matisme a  eu  im  siège  très-rare,  bien  que  déjà  indiqué  par  quelques 
auteurs,  et  en  particulier  par  Tonnelé;  c'est  aussi  pour  éviter  à  nos 
lecteurs  les  incertitudes  qu'un  fait  de  ce  genre  pouvait  jeter  dans 
leur  esprit  que  nous  allons  placer  sous  leurs  yeux  le  fait  suivant  : 

Gallois* (Marie),  âgée  de  vingt  ans,  jardinière,  est  une  fille  forte 
H  robuste,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin,  rarement  ma- 
lade, mais  asseï  sujette  cependant  à  des  indispositions,  et,  en  parti- 
culier, à  des  accidents  dyspeptiques.  Réglée  à  l'âge  de  quinie  ans, 
die  parait  l'avoir  été  avec  quelque  difficulté  et  avoir  éprouvé  des 
phénomènes  gastralgiques,  et  peut-être  même  chlorotiques,  à  l'époque 
de  la  puberté  ;  ses  règles,  asse»  irrégulières  au  début,  se  sont  régu- 
larisées plus  tard,  mais  elles  avaient  manqué  dans  les  deux  derniers 
mont,  sans  aucun  soupçon  de  grossesse. 

Travaillant  habituellement  en  plein  air.  cette  jeune  fille  avait 
éprouvé  l'hiver  dernier  quelques  atteintes  de  rhumatisme,  une  don- 
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leur  dans  l'épaule  gauche,  qu'elle  avait  gaidëa  huit  jours.  Elle  ne  s'en 
était  pas  ressentie  depuis  lorsque,  dans  la  troisième  semaine  d'oc- 
tobre, elle  fut  prise  de  quelques  douleurs  dans  le  poignet  et  la  main 
gauche,  bientôt  suivies  de  quelques  symptômes  d'embarras  gastri- 
que, bouche  amère,  perte  d'appétit,  constipation,  léger  mouvement 
fébrile.  Les  douleurs  diminuèrent  pendant  plusieurs  jours,  puis  ré- 
prirent de  nouveau,  et  depuis  huit  joitrs  elles  étaient  assez  vives j 
lorsque  la  malade  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  salle 
Sainte-Thérèse,  n°  35,  dans  le  service  de  M.  Aràn. 

Cette  malade  offrait  à  peine  quelques  traces  d'embarras  gastrique  ; 
elle  était  sans  fièvre,  mais  en  revanche  elle  se  plaignait  d'une  dou^ 
leur  assez  vive  dans  une  étendue  de  six  à  sept  travers  de  doigt,  le 
long  de  laAface  postérieure  et  externe  de  l'avant-bras  gauche,  à  partir 
du  poignet,  et  irradiant  au-dessous  de  celui-ci  jusqu'aux  articula- 
tions métacarpo-phalangiennes  de  l'index  et  du  pouce ,  le  long  des 
tendons  ;  à  ces  douleurs,  qui  se  développaient  seulement  par  la  pres- 
sion, et  surtout  par  les  mouvements  du  poignet,  principalement  par 
les  mouvements  de  flexion  forcée  de  l'index  et  d'adduction  du  pouce, 
correspondait  un  gonflement  des  plus  apparents  et  une  élévation  sen- 
sible de  température;  bref,  la  gaine  synoviale  commune  au  long 
abducteur  du  ponce  et  à  l'extenseur  propre  de  l'index  était  envahie 
par  l'inflammation,  et  cette  inflammation  pouvait  être  suivie  à  partir 
du  poignet  jusqu'aux  articulations  métacarpo-phalangiennes  de 
l'index  et  du  pouce,  où  se  terminent  naturellement  les  deux  gaines. 
(Application  de  quinze  sangsues  sur  les  points  douloureux  à  l'avant- 
bras;  apozème  purgatif  avec  pulpe  de  tamarin  et  sulfate  de  soude,  de 
chaque  30  gram.;  sulfate  de  potasse,  20  gram.) 

Soulagement  très-marqué  à  partir  de  l'application  de  sdngsùes  ; 
gonflement  considérablement  diminué,  ainsi  que  la  douleur,  mouve- 
ments plus  libres  ;  néanmoins  le  mouvement  d'adduction  forcée  du 
pouce  restait  un  peu  douloureux,  et  comme  le  80  octobre  le  gon* 
flement  persistait,  avec  un  peu  de  douleur  à  la  pression,  dans  une 
étendue  de  8  centimètres  à  partir  du  carpe,  le  lorig  du  bord  externe 
et  postérieur  de  l'avant-bras,  limité  supérieurement  par  une  espèce 
de  sillon  transversal,  Une  compression  méthodique  fut  faite  sur 
l'avant-bras,  mais  cette  compression  n'eut  d'effet  très-évident  qu'à 
partir  du  K  novembre,  époque  à  laquelle  le  membre  fut  placé  sitr 
une  plaque  de  bois,  et  maintenu  immobile  ainsi  que  la  main.  Amé- 
lioration très-rapide  :  la  malade  est  sortie  parfaitement  guérie,  te 

9  novembre. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


Absorption  {De  V)  des  substances 
médicamenteuses  et  des  alcaloïdes  du 
quinquina  en  particulier;  introduction 
dans  le  gros  intestin  sous  la  forme  de 
lavements.  Le  mauvais  état  des  fonc- 
tions de  l'estomac,  les  répuguances  ou 
l'indocilité  des  malades  forcent  souvent 
le  roédeciu  à  recourir  à  la  voie  rectale. 
A  ce  titre,  les  praticiens  liront  avec  in- 
térêt les  conclusions  suivantes,  qui  ter- 
minent un  long  et  savant  mémoire  que 
M.  Briquet  vient  de  lire  devant  r  Aca- 
démie. 

Le  liquide  qui  constitue  les  lave- 
ments peut  assez  facilement  aller  jusque 
dans  le  cœcum,  et,  par  conséquent, 
être  en  contact  avec  une  surface  ab- 
sorbante fort  étendue. 

La  membrane  muqueuse  du  gros  in- 
testin et  les  liquides  qui  baignent  sa 
surface  n'ont  aucune  action  chimique 
sur  les  substances  introduites  dans  le 
gros  intestin,  où  il  n'y  a  d'absorbé  que 
ce  qui  était  primitivement  en  dissolu- 
tion. 

Quand  on  administre  en  lavement 
des  sels  solubles  de  quinine  à  des  do- 
ses au-dessous  de  i  gramme,  un  peu 
plus  du  tiers  de  la  quantité  adminis- 
trée est  éliminé,  et  par  conséquent  a 
été  absorbée. 

Quand  on  administre  des  doses  su- 
périeures à  1  gramme,  celles-ci  sont 
mal  tolérées,  et  il  n'y  a  qu'un  cin- 
quième ou  qu'un  sixième  de  la  quantité 
administrée  qui  soit  absorbée. 

A  quelque  dose  qu'ait  été  donné  le 
sulfate  de  quinine,  il  ne  se  produit  or- 
dinairement de  phénomènes  cérébraux 
que  très-lentement  et  à  un  faible  de- 
fi!  ré. 

On  n'aperçoit  de  traces  d'élimination, 
et  par  conséquent  d'absorption,  qu'une 
heure  après  l'administration  d'un  la- 
vement, et  à  ce  moment,  l'élimination 
est  peu  considérable. 

La  durée  de  l'élimination  est  en  gé- 
néral assez  courte,  et  ordinairement 
de  deux  à  trois  jours  au  plus. 

La  dilution  plus  ou  moins  grande, 
mais  pourtant  limitée  à  un  certain  de- 
gré; la  nature  plus  ou  moins  visqueuse 
du  liquide,  et  enfin  l'addition  des  sels 
de  morphine  aux  alcaloïdes  du  quin- 
quina, ne  modifient  pas  sensiblement 
1  absorption. 

Les  jeunes  gens  absorbent  mieux 
que  les  adultes  ;  les  vieillards  de  l'un 
et  de  l'autre  sexe  absorbent  tres-dmal. 

Les  alcaloïdes  du  quinquina  admi- 


nistrés en  lavements  à  des  doses  au- 
dessous  de  1  gramme,  peuvent  rendre, 
par  cette  voie,  tous  les  services  qu'on 
peut  attendre  des  alcaloïdes  donnés  à 
faibles  doses  par  la  bouche  et  peuvent 
très-bien  les  remplacer. 

II  n'en  est  pas  de  même  pour  les  cas 
oh  il  faut  des  doses  élevées  :  celles-ci 
ne  sont  jamais  absorbées  en  assez 
grande  quantité  pour  produire  des  ef- 
fets stupéfiants  énergiques. 

On  ne  peut  faire  généralement  tolé- 
rer au  gros  intestin  plus  de  2  grammes 
de  sulfate  de  quinine  à  la  fois. 

Ces  conclusions  peuvent  s'appliquer 
plus  ou  moins  exactement  aux  diverses 
substances  employées  en  lavement. 
(Compte  rendu  de  l'Académie  de  mé- 
decine, décembre  ) 

Calcul  vésical  extrait  sans  opé- 
ration sanglante.  11  n'est  pas  rare  de 
voir  de  petits  calculs  urinaires  traver  - 
ser  spontanément  le  canal  de  l'urètre 
court,  large  et  extensible  des  femmes  ; 
cette  facilité  avec  laquelle  ce  canal 
prête  et  se  laisse  distendre  a  permis, 
même  dans  quelques  circonstances, 
d'extraire  par  cette  voie,  sans  opération 
sanglante,  des  calculs  entiers  et  d'un 
volume  assez  considérable.  Eu  voici 
deux  exemples  récents  qui  nous  tombent 
sous  la  main.  M.  le  docteur  Passa- 

3uay  a  publié  dans  le  Journal  de  mé- 
ecine  et  de  chirurgie  pratique  l'ob- 
servation d'une  jeune  fille  chez  laquelle 
un  calcul  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule  s'était  formé  à  la  suite  de  l'in- 
troduction dans  la  vessie,  pendant  un 
accès  de  folie,  d'un  porte-plume  métal- 
lique.  Geite  tige  métallique,  dépassant 
le  calcul  en  lougueur,  présentait  dans 
le  canal  de  l'urètre  un  bout  sur  lequel 
on  a  pu  opérer  des  tractions  graduelles 
réitérées,  qui  ont  permis  d'amener  le 
calcul,  après  onze  jours,  hors  de  ce  ca- 
nal. M.  le  docteur  L.  Soete,  de  Ghe- 
luwe,  a  eu  affaire  depuis  à  un  cas  qui 
présentait  beaucoup  d'analogie  avec 
celui-là,  et  dont  l'issue  a  été  aussi 
heureuse.  Voici  en  peu  de  mots  la  re- 
lation de  cette  observation  : 
M.  Soete  fut  appelé  chez  une  dame 

3ui  éprouvait  de  très-vives  douleurs 
ans  le  bas-ventre,  avec  grande  diffi- 
culté de  rendre  les  urines.  Cette  dnmc 
lui  raconta  que,  depuis  plusieurs  an- 
nées, elle  souffrait  dans  la  vessie; 
qu'elle  avait  consulté  plusieurs  méde- 
cins qui  lui  avaient  prescrit,  le  traite- 
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ment  du  catarrhe  vésical;  mais  peu  à 
peu  le  mal  s'était  aggravé.  Bref,  ayant 
introduit  une  sonde,  il  rencontra  de 
suite  un  corps  dur  qui  obturait  le  col 
de  la  vessie.  Un  léger  effort  l'ayant 
fait  remonter,  les  urines  coulèrent 
abondamment,  et  la  malade  fut  soula- 
gée. Les  mêmes  accidents  s' étant  re- 
produits le  lendemain,  M.  Soete  se 
disposa  à  extraire  la  pierre,  sans  en 
connaître  le  volume.  Ayant  couché  la 
malade  sur  le  dos  en  travers  de  son 
lit,  et  armé  d'une  pince  à  polypes,  il 
introduisit  l'indicateur  gauche  dans  le 
vagin,  pour  fixer  et  faire  descendre  le 
calcul,  tandis  que  le  pouce  de  la  même 
main  servait  à  guider  la  pince  dans 
l'orifice  urétral.  Jusque-là  tout  allait 
bien,  mais  la  pierre  ayant  le  volume 
d'un  œuf  de  pigeon,  la  pince  devait  la 
saisir  sous  un  angle  trop  ouvert  ;  de 
là  impossibilité  de  bien  appliquer  l'in- 
strument, et  les  efforts  faits  dans  ce 
but  n'eurent  d'autre  résultat  gue  de 
faire  remonter  une  seconde  fois  le 
calcul. 

Une  nouvelle  tentative  fut  faite  le 
surlendemain.  Cette  fois  M.  Soete  s'é- 
tait muni  d'un  tire-balle,  aux  cuillers 
duquel  il  avait  donné  une  forme  un 
peu  allongée.  Ayant  couché  la  malade 
en  travers  de  son  lit,  sur  les  genoux 
et  les  coudes,  il  introduisit  l'instru- 
ment branche  par  branche,  comme  un 
forceps,  un  doigt  de  la  main  gauche 
introduit  dans  le  vagin  servant  d'ap- 
pui à  la  pierre,  et  le  pouce  de  guide 
à  l'instrument.  Il  parvint  ainsi  heu- 
reusement, au  bout  de  quelques  mi- 
nutes, à  bien  saisir  la  pierre  et  à  l'a- 
mener au  dehors,  mais  non  sans  avoir 
par  précaution  incisé  quelques  lignes 
de  1  orifice  urétral,  pour  éviter  une 
rupture.  La  pierre  mesurait  en  lon- 
gueur quarante- trois  millimètres,  et 
dans  son  diamètre  transversal  .vingt- 
cinq  millira.  Les  douleurs  diminuè- 
rent immédiatement,  et  au  bout  de  huit 
jours  tout  était  rentré  dans  l'ordre. 

Tout  en  constatant  que  ces  tentati- 
ves d'extraction  par  l'urètre  de  cal- 
culs entiers  ont  eu  un  heureux  résultat 
dans  ces  deux  cas,  nous  ne  pouvons 
cependant  nous  empêcher  de  faire  re- 
marquer qu'il  eût  été  beaucoup  plus 
simple,  et,  nous  n'hésitons  pas  à  le 
dire,  plus  inoffensif,  au  moins  dans  le 
second  cas,  de  recourir  à  la  lithotri- 
tie  ;  d'autant  plus  qu'ici  cette  opéra- 
tion eût  été  rendue  très-facile  par 
les  mêmes  conditions  qui  ont  rendu 
l'extraction  possible,  et  qu'on  eût  évité 
par  là  des  tractions  répétées  pendant 
plusieurs  jours  consécutivement,   et 


des  froissements  de  la  muqueuse  uré- 
trale,  dont  les  suites  pourraient  n'être 

fias  toujours  aussi  heureuses  qu'elles 
'ont  été  dans  ce  cas-ci.  (Ann,  de  la 
Société  médico-chirurg.  de  Bruges  et 
Journ.  des  Conn.  médic.S  novembre 
1856.) 

Cautérisation  de  V hélix  de  l'o- 
reille dans  le  traitement  des  névral- 
gies de  la  face.  On  connaît  les  résul- 
tats très-dignes  d'attention  de  la  cau- 
térisation de  l'hélix  dans  le  traite- 
ment de  la  sciatique.  Bien  que  ce  soit 
là  une  pratique  purement  empirique 
et  dont  on  ne  s'explique  que  très-dif- 
ficilement le  mode  d'action,  quelques 
praticiens  ont  pensé  que  l'influence 
que  la  cautérisation  de  l'hélix  exerce 
sur  un  point  très- éloigné  <  pourrait 
bien  s'exercer  également  sur  des 
points  plus  rapprochés;  et  l'expé- 
rience est  venue  confirmer  cette  pré- 
vision, dans  quelques  cas  du  moins. 
C'est  ainsi  que  M.  Jobert  (de  Lam balle) 
a  pratiqué  plusieurs  fois  cette  cautéri- 
sation avec  succès,  pour  des  névral- 
gies du  trifacial.  A  l'exemple  de  ce 
professeur,  M.  le  docteur  H.  Texicr, 
de  Villefagnan,  a  eu  recours  à  ce  même 
moyen  pour  des  névralgies  de  la  face, 
et  les  résultats  qu'il  en  a  obtenus  sont 
également  dignes  d'être  signalés  ;  les 
voici  : 

Une  femme  de  vingt-huit  ans  est 

f irise,  sans  cause  appréciable ,  de  dou- 
eurs  extrêmement  vives  dans  le  côté 
droit  de  la  tête,  ayant  plus  particu- 
lièrement leur  siège  dans  la  mâchoire 
inférieure,  dans  la  région  sourcilière, 
où  était  le  point  le  plus  douloureux, 
et  vers  la  racine  du  nez.  La  douleur 
s'irradie  dans  tout  le  côté  de  la  tête 
jusqu'à  la  partie  postérieure,  et  la 
malade  ne  peut  se  tenir  couchée;  elle 
n'a  ni  repos  ni  trêve;  elle  souffre 
continuellement,  mais  il  \  a  des  exa- 
cerbations,  principalement  la  nuit,  qui 
lui  rendent  la  vie  insupportable;  l'ap- 
pétit est  diminué,  l'amaigrissement  se 
manifeste.  Cette  femme  avait  déjà  subi 
plusieurs  traitements  sans  aucun  ré- 
sultat, lorsqu'elle  se  décida  à  consulter 
M.  Texier,  qui  proposa  immédiatement 
la  cautérisation  de  l'hélix.  Il  choisit 
pour  pratiquer  cette  opération  l'un 
des  moments  'd'exacerbation  des  dou- 
leurs. Au  moment  de  la  cautérisation, 
la  malade  poussa  un  cri,  puis  elle 
remua  la  tête  comme  pour  voir  si  elle 
ne  revenait  pas  d'un  rêve,  et  dit  qu'elle 
ne  souffrait  plus.  Depuis  cette  époque, 
la  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 
Une  autre  malade,  âgée  de  vingt- 
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neuf  ans*  était  atteinte  depuis  près  de 
deux  mois  d'uue  névralgie  tri  faciale 
gauche.  La  douleur  de  la  mâchoire 
était  excessive,  ses  mouvements  diffi- 
ciles et.  la  mastication  impossible.  La 
région  frontale  était  aussi  fortement 
douloureuse,  ainsi  que  tout  le  coté  gau- 
che de  la  tête.  Elle  avait  fait  aussi  di- 
vers traitements,  sans  plus  de  succès 
que  la  précédente  malade.  Une  seule 
cautérisation  de  l'hélix  lit  complète- 
ment cesser  les  douleurs.  Le  soir 
même  la  malade,  qui  depuis  deux  mois 
ne  se  nourrissait  que  de  lait  et  de  po- 
tages, faute  de  pouvoir  broyer  des  ali- 
ments solides,  put  manger  comme 
tout  le  monde,  sans  éprouver  la  moin- 
dre gêne  ni  la  moindre  douleur.  La 
guérison  était  parfaitement  maintenue 
au  bout  de  trois  semaines. 

Ajoutons  toutefois  que  ces  succès  si 
rapides,  si  complets  et  si  encoura- 
geants, ne  se  sont  pas  soutenus  dans 
tous  les  cas  de  même  affection  que 
M.  Texier  a  eu  l'occasion  de  rencon- 
trer depuis.  Sur  huit  malades  auxquels 
il  a  pratiqué  la  même  opération  que 
chez  les  deux  femmes  dont  nous  venons 
de  rapporter  l'histoire,  il  n'a  réussi 
qu'une  fois.  Mais  malgré  les  insuccès, 
ces  résultats  ne  sont  pas  moins  dignes 
d'intérêt.  En  effet,  en  rapprochant 
ces  trois  cas  heureux  des  sept  autres, 
oîi  la  méthode  a  échoué ,  M.  Texier 
a  reconnu  la  cause  des  insuccès  et  se 
croit  fondé  à  formuler  les  principes 
suivants,  qui  nous  paraissent  mériter 
d'être  pris  eu  considération  par  les 
praticiens  et  qui  pourraient  peut-être, 
au  besoin,  les  guider  dans  l'emploi  de 
cet  agent  thérapeutique. 

Chez  les  trois  malades  guéris,  la 
névralgie  était  permanente,  bien  que 
de  temps  à  autre  les  douleurs  de- 
vinssent beaucoup  plus  aiguës  ;  mais 
dans  les  trois  cas,  la  névralgie  était 
fixe  et  sans  complication.  Dans  les  cas 
au  contraire  où  la  cautérisation  a 
échoué ,  on  avait  eu  affaire  à  des  né- 
vralgies plue  ou  moins  instables,  in- 
termittentes chez  quelques  unes,  sus- 
ceptibles de  déplacements  efiez  d'au- 
tres, ou  présentant  un  élément  spécial 
ou  une  complication,  telle  qu'un  .état 
chloro-anémique. 

Il  ressort  donc  de  ce  rapprochement 
et  de  l'ensemble  des  fait»  connus  jus- 
qu'ici, que  la  cautérisation  de  l'hélix 
est  surtout  efficace  contre  les  névral- 
gies idiopathiques  fixes  et  persistantes, 
et  que  c'est  pour  ces  cas  seulement 
qu'on  doit  en  réserver  l'application. 
[Moniteur  des  hôpitaux,  décembre 
1856.) 


Cautérisation  «écke  comme 
traitement  des  envies  ou  taches  jpt£~* 
mentaires  de  la  peau.  La  pratique 
médicale  n'a  pas  à  remédier  seulement 
aux  difformités  qui  s'opposent  au  libre 
accomplissement  des  fonctions,  il  faut 
encore  qu'elle  ne  soit  pas  desarmée 
eu  face  de  celles  qui  offensent  l'amour- 
propre  des  individus  qui  en  sont  af- 
fectés. Au  nombre  de  ces  dernières 
viennent  se  classer  les  taches  pigracn- 
taires,  lorsque  leur  développement 
prend  certaines  dimensions.  Les  trai- 
tés classiques  restent  muets  sur  ces 
sortes  de  traitement,  et  c'est  dans  la 
pratique  des  chirurgiens  ingénieux 
qu'il  faut  aller  puiser  des  enseigne- 
ments à  cet  égard.  Outre  une  innocuité 
entière,  complète,  les  procédés  qui  se- 
ront mis  en  œuvre  doivent  conduire 
d'une  manière  certaine  au  résultat 
désiré.  La  cautérisation  sèche  ,  que 
M.  Ghassaignac  applique  à  la  destruc- 
tion des  taches  pigmentai res,  appar- 
tient à  cet  ordre  de  moyens. 

Ce  mode  de  cautérisation  est  celui 
qu'on  emploie  habituellement  lors- 
qu'on se  sert  du  caustique  de  Vienne, 
mais  entouré  de  soins  minutieux  qui 
tous  ont  pour  but  de  prévenir  la 
suppuration.  Pour  lui  conserver  ce 
caractère  essentiel,  on  doit  l'appli- 
quer seulement  aux  lésions  qui  af- 
fectent une  faible  épaisseur  des  tis- 
sus, ou,  lorsqu'elles  présentent  une 
certaine  étendue,  les  attaquer  par  frac- 
tions, en  laissant  un  long  intervalle 
entre  chaque  cautérisation.  La  couche 
de  pâte  de  Vienne  doit  être  la  plus 
mince  possible,  eu  égard  à  la  profon- 
deur de  l'altération  de  la  peau;  elle 
n'est  jamais  laissée  en  place  plus  de 
cinq  minutes  ;  on  lave  la  partie  es- 
cariïfiée  avec  de  l'eau  vinaigrée,  afin 
d'enlever  toute  trace  de  caustique. 
Après  avoir  essuyé  avec  soin  les 
parties  ,  on  applique  uu  morceau 
d'amadou  bien  souple,  qui  a  exac- 
tement la  forme  de  la  surface  cau- 
térisée. Si ,  dès  lors  ,  on  préserve 
l'accès  de  toute  humidité,  1  amadou 
adhère  d'une  façon  si  intime  avec 
l'escarre  qu'il  ue  tombe  qu'avec  elle, 
et  celle-ci  ne  se  détache  qu'après  la 
cicatrisation  complète  des  tissus  qui 
lui  sont  subjacents.  Cette  adhésion  de 
l'amadou  est  la  condition  sme  qud  noté 
de  la  réussite.  En  voici  un  exemple  : 

Obs.  M.  Raoux  (Louis),  vingt-deux 
ans,  externe  des  hôpitaux  de  Paris, 
porte  sur  le  front,  à  gauche,  une  tache 
pigmenlaire,  un  peu  mamelonnée, 
irrégulièrement  ovalaire,'  et  présen- 
tant les  dimensions  d'une  pièce  de 
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cinq  franc*  :  son  diamètre  transver- 
sal a  60  millimètres;  le  vertical  55 
seulement.  Le  22  juin  4855,  première 
application  de  la  pâte  de  Vienne  faite 
sur  le  tiers  moyen  de  la  tache;  le 
caustique  est  laissé  pendant  quatre  mi  - 
nu  tes,  puis  remplacé  par  un  morceau 
d'amadou  ;  celui-ci,  maintenu  pendant 
trois  à  quatre  jours  au  moyen  d'un 
bandeau,  prend  des  adhérences  tel- 
lement solides,  qu'on  peut  se  dispen- 
ser de  tout  appareil  extérieur.  —  Les 
phénomènes  d'élimination  de  l'escarre 
et  de  la  cicatrisation  cutanée  s'o- 
pèrent a  sec. 
Le  12  octobre  1853,  application  de 

Site  de  Vienne  sur  le  tiers  inférieur 
e  la  tache  pendant  huit  minutes; 
pansement  avec  l'amadou,  qui  adhère 
très-promptemeut  à  l'escarre  ,  et 
rend,  au  bout  de  dix-huit  heures,  tout 
pansement  externe  inutile. 

Le  10  février  1854,  on  attaque  le 
tiers  supérieur  de  la  tache;  le  caus- 
tique est  laissé  cinq  minutes  en  place. 

Ces  trois  cautérisations  terminées, 
il  restait  encore,  entre  le  tiers  moyen 
et  le  tiers  inférieur,  un  petit  îlot  de 
matière  pigmenta  ire  qui  avait  échappé 
aux  trois  cautérisations  précédentes. 

Le  18  mai  1854,  nouvelle  application 
de  trois  minutes  seulement. 

Au  15  juin,  la  cicatrice  était  com- 
plète. 
, Le  11  septembre,  restait  encore, 
dans  le  tiers  moyen  de  la  cicatrice, 
un  petit  mamelon  brunâtre  ;  il  est  at- 
taqué à  son  tour:  même  pansement. 
Goérison  complète  le  25  octobre  1854. 

Ainsi,  ce  nœvus  a  été  détruit  par 
cinq  applications  successives  faites  à 
grandes  distances  l'une  de  l'autre.  Les 
applications  caustiques  ont  duré  trois, 
quatre,  cinq  et  huit  minutes,  suivant 
l'épaisseur  de  la  plaque  dans  les  di- 
vers points  de  son  étendue.  Le  panse- 
ment a  toujours  consisté  dans  l'appli- 
cation d'un  morceau  d'amadou  très- 
exactement  taillé  sur  la  forme  même 
de  l'escarre.  L'amadou  n'a  causé  ni 
gêne,  ni  douleur,  et  ne  s'est  détaché 
que  quand  la  cicatrisation  a  été  com- 
plète. Aujourd'hui,  la  cicatrice  est 
unie  et  lisse  ;  elle  est  blanche  dans 
les  points  les  plus  anciennement  cica- 
trises, légèrement  rosée  sur  les  parties 
cautérisées  les  dernières  ;  elle  pâlit 
de  jour  en  jour.  Les  mouvements  de 
la  peau  sont  parfaitement  conservés. 
Chaque  cautérisation  n'a  nécessité 
qu'un  seul  pansement.  Enfin,  excepté 
au  moment  de  la  cautérisation,  il  y  a 
eu  absence  de  douleur.  (Union  méd. 
de  la  Gironde ;  décembre.) 


-  Plèvre  peraleietufe  ëclamp- 
ti forme.  Médication  mixte,  quinique  et 
spoliative.  Il  n'est  presque  pas  de 
forme  que  lie  puisse  revêtir  la  fièvre 
pernicieuse,  et  quelle  que  soit  son  ex- 
pression symptomatique,  de  quelque 
nature  que  soient  les  pbénomèues 
morbides  de  l'accès,  il  n'en  est  pas  une 
seule,  non-seulement  qui  exclue  l'in- 
dication du  sulfate  de  quinine,  mais 
même  où  cette  indication  ne  soit  con- 
stamment la  première  et  la  principale 
à  prendre  en  considération,  sauf  à 
combiner  la  médication  anlipériodiquc 
avec  telle  médication  que  peuvent  ré- 
clamer d'une  manière  plus  ou  moins 
urgente  les  symptômes  dominant?.  C'est 
là  un  principe  de  médecine  pratique 
d'une  telle  importance,  que  nous  ne 
laissons  jamais  échapper  l'occasion  de 
le  rappeler.  C'était  d'autant  plus  le 
cas  de  le  faire,  ici,  que  le  fait  que  nous 
allons  rapporter  est  à  la  fois  un  spéci- 
men d'une  forme  rare  de  fièvre  perni- 
cieuse et  un  exemple  frappant  des  heu- 
reux effets  de  l'application  intelligente 
de  ce  précepte.  Il  a  été  recueilli  sur  la 
terre  classique  delà  fièvre  pernicieuse, 
en  Afrique,  par  M.  le  docteur  Netter, 
aujourd'hui  médecin-major  à  l'hôpital 
militaire  de  Strasbourg. 

La  nommée  Mariame,  juive,  âgée 
de  dix-huit  ans,  d'une  constitution  dé- 
licate, récemment  accouchée,  allaitait 
depuis  vingt  jours,  quand,  à  la  suite 
d'une  vive  querelle  et  d'actes  de  vio- 
lence, elle  fut  réveillée  au  milieu  de 
la  nuit  suivante  par  uue  céphalal- 
gie aiguë.  Au  même  moment,  elle  fut 
prise  d'un  tremblement  général,  avec 
sensation  de  froid,  suivi  plus  tard  de 
chaleur  et  d'agitation;  bientôt  elle 
tomba  dans  des  convulsions  qui  al- 
ternèrent avec  le  coma.  Cet  état  se  main- 
tint toute  la  journée  du  lendemain. 
M. Netter,  appelé  le  jour  même,  à  six 
heures  du  soir  (c'était  le  2  mars) , 
trouva  cette  femme  couchée  par  terre, 
sur  un  matelas,  sans  connaissance,  le 
pouls  fréquent,  mais  peu  développé. 
Vingt  quatre  sangsues  aux  tempes  et 
des  compresses  froides  sur  le  front  fu- 
rent appliquées  immédiatement.  Toute 
la  nuit  la  malade  eut  des  convulsions 
qui  revinrent  par  accès  et  présentè- 
rent le  caractère  épilepliforme.  Elle 
était  couchée  sur  le  dos,  les  membres 
étendus  et  écartés  n'offrant  d'autre 
signe  de  vie  qu'un  pouls  peu  développé 
et  une  respiratiou  assez  faible.  Tout  à 
coup  l'attention  des  assistants  est  exci- 
tée par  quelques  mouvements  de  tête, 
puis  aussitôt  les  membres  se  roidis- 
aent    par  degrés;   la  face,   devenue 
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rouge,  est  agitée  de  contractions  vive- 
ment répétées  ;  les  arcades  dentaires 
sont  violemment  rapprochées,  et  la 
langue  serrée  entre  elfes.  Tout  le  corps 
roidi  est  secoué  par  des  mouvements 
brusques  et  successifs.  Les  inspirations 
sont  courtes,  précipitées  et  irréguliè- 
res ;  le  pouls  petit  et  fréquent.  Apres 
quelque  durée,  ces  contractions  dimi- 
nuent, le  pouls  faiblit,  la  respiration 
se  ralentit  et  devient  stertoreuse,  des 
mucosités  sanguinolentes  encombrent 
la  bouche,  et  la  malade  retombe  dans 
le  coma,  pâle  et  presque  inanimée. 

Ces  accès  courts,  mais  excessivement 
fréquents,  se  renouvelèrent  un  grand 
nombre  de  fois  dans  la  nuit,  et  il  n'y 
eut  de  la  rémission  que  dans  la  mati- 
née. Outre  les  vingt-quatre  sangsues 
appliquées  la  veille,  une  saignée  de 
400  grammes  avait  été  pratiquée  dans 
la  nuit,  et  on  avait  prescrit  un  lave- 
ment purgatif. 

Le  5  mars,  à  huit  heures  du  matin, 
la  malade  étant  dans  un  coma  profond 
et  dans  un  état  d'insensibilité  absolue, 
mais  sans  convulsions,  M.  Netter  pre- 
scrit 5  grammes  de  sulfate  de  -  qui- 
nine en  solution,  à  prendre  à  partir 
de  midi,  par  petites  quantités  à  la  fois. 
—  Un  accès  épileptiforme  a  eu  lieu 
dans  la  journée,  mais  moins  intense 
que  celui  de  la  nuit  précédente.  —  Le 
sulfate  de  quinine  est  continué,  et  l'on 

Srescrit  en  outre  trois  vésicatoifes, 
eux  aux  cuisses  et  un  à  la  nuque;  on- 
guent mercuriel  (4  grammes)  en  fric- 
tions sur  la  tète. 

4  mars.  La  nuit  a  été  assez  tran- 
quille ;  selle  et  miction  involontaires  ; 
un  petit  accès  épileptique  à  cinq  heu- 
res du  matin.  (Sulfate  de  quinine 
3  grammes;  continuer  les  frictions 
mercuriel  les.) 

5  mars  ;  nuit  tranquille,  point  d'ac- 
cès. ;  Lavement  laxatif;  sulfate  de  qui- 
nine 1  gramme,  frictions  mercuriel- 
les.) 

Le  G.  Un  léger  frisson  s'est  mani- 
festé 1a  veille  au  soir,  en  même  temps 
3ue  quelques  mouvements  convulsifs 
es  membres;  mais  cet  accès  a  été 
beaucoup  plus  court  et  surtout  plus 
léger  que  les  précédents. 
A  dater  de  cette  époque,  quelques 

Setits  accès  se  reproduisent  encore  à 
es  intervalles  irréguliers,  mais  tou- 
jours en  s'affaiblissant.  Le  sulfite  de 
quiuine  est  continué  à  dose  décrois- 
sante. 

M.  Netter  a  eu  V occasion  d'observer 
un  autre  cas  analogue  à  celui  que  nous 
venons  de  rapporter.  mai3*dont  lissa* 
a  été  plus  malheureuse.  11  est  relatif 


à  un  sous-officier,  qui  fut  pris,  dans  le 
courant  de  Tété  de  1850,  au  milieu  de 
la  nuit,  d'accès  épileptiformes  tout  à 
fait  semblables  à  ceux  dont  on  vient  de 
lire  la  description,  et  alternant  comme 
eux  avec  le  coma.  Le  sulfate  de  qui- 
nine à  doses  élevées  et  les  émissions 
sanguines  avaient  été  également  mis 
en  usage  ;  mais  malheureusement,  par 
suite  d'une  négligence ,  le  malade 
n'ayant  pris  qu'une  faible  partie  seu- 
lement de  la  dose  de  sulfate  de  quinine 
prescrite,  trente-six  heures  après  la 
disparition  des  phénomènes  encépha- 
liques du  premier  accès,  le  même 
cortège  de  symptômes  se  présenta  avec 
plus  d'intensité  encore,  et  le  malade 
succomba.  Ce  fait  malheureux  n'est 
lui-même  encore  qu'une  confirmation 
de  ce  qne  nous  avons  cherché  à 
démontrer  par  l'exemple  précédent  ' 
(Union médicale,  décembre  1856.) 

Fissure  à  l'anus.  De  sa  cure  ra- 
dicale par  V action  topique  du  chloro- 
forme. Un  simple  coup  d'œil  jeté  sur 
les  divers   traitements  diriges    avec 
succès   contre    celte    maladie    suffit 
pour  se  convaincre  que,  quel  que  soit 
celui  des  deux  éléments  dont  on  ait 
triomphé,  on  amène  la  guérison  du 
malade.   Seulement,  les  moyens  qui 
s'adressent  directement  à  la  contrac- 
ture   du   sphincter  anal  fournissent 
une  cure  beaucoup  plus  prompte  que 
ceux  dirigés  contre  l'ulcération,  mais 
leur  mise  en  œuvre  est  éminemment 
douloureuse.  Suivant  M.  le  docteur 
Ghappel  (d'Angoulême),  on  arriverait  à 
une  guérison  aussi  prompte  en  évitant 
les  dangers  de  l'incision  ou  de  la  dila- 
tation forcée,  à  l'aide  de  l'emploi  to- 
pique du  chloroforme  étendu  d'alcool. 
«  Suivant  le  degré  de  sensibilité  des 
malades,  je  diminue  ou  j'augmente, 
dit  notre  confrère,  la  proportion  de 
chloroforme.    Ordinairement,  je  me 
sers  de  la  solution  suivante  :  alcool,  50 
grammes;  chloroforme,  10  grammes-  — 
Voici  comme  je  procède  :  avec  les  doigts 
de  la  main  gauche,  j'écarte  les  bords 
de  l'orifice  anal,  puis  j'introduis  pro- 
fondément  dans  cette  ouverture  un 
pinceau  à  aquarelles,  en  poils  de  blai- 
reau, préalablement  trempe  dans  la  so- 
lution chloroformique,  et  je  retire  les 
doigts.  Le  sphincter  presse  naturelle- 
ment sur  le  pinceau,   exprime  le  li- 
Suide  qu'il  contient,  lequel  agit  rapi- 
ement  sur  les  tissus  contractés,  dé- 
termine une  chaleur  vive  et  pénétrante 
sur  les  surfaces  contaminées,   et   en 
particulier  sur  les  points  où  existe  la 
assure.  Aussitôt  après,  la  coarctatîoo 
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anormale  cesse,  et  le  patient  n'éprouve 
plus  que  l'effet  du  liquide  appliqué.  Ce 
mode  de  traitement  est  complètement 
inoffensif;  il  n'a  d'autre  inconvénient 
que  la  douleur  locale  et  immédiate  qui 
suit  l'application  du  liquide  chlorofor- 
mique;  mais,  heureusement,  cette  sen- 
sation douloureuse  n'a  qu'une  durée 
limitée.  » 

L'auteur  rapporte  14  cas  dans  les- 
quels il  a  eu  recours  à  l'application  de 
ce  traitement  avec  un  succès  constant. 
Sur  les  24  malades,  4  ont  guéri  après 
une  seule  application;  6  en  ont  exigé 
2  ;  chez  3  autres,  il  a  fallu  avoir  re- 
cours trois  fois  à  l'application  de  la 
solution  ;  enfin ,  chez  2  seulement , 
4  applications  ont  été  nécessaires  pour 
produire  la  guérison.  {Compte  rendu 
de  l'Acad.  de  médecine,  décembre.) 

Imperforatlon  de  la  membrane 
hymen,  produisant  des  accidents  chez 
une  enfant  de  deux  mois.  —Opération 
et  guérison.  Dans  le  petit  nombre  de 
cas  d'imperforatiou  de  l'hymen  connus 
dans  la  science,  c'est  presque  toujours 
à  l'époque  de  l'établissement  de  la 
menstruation  que  se  sont  manifestés  les 
premiers  accidents  qui  ont  appelé  l'at- 
tention sur  ce  vice  de  conformation  et 
provoqué  l'intervention  de  l'art.  On 
conçoit  cependant  qu'à  une  époque 
beaucoup  moins  avancée  et  même  dans 
les  premiers  temps  de  la  vie,  la  réten- 
tion d'un  flux  leucorrhéique ,  par 
exemple,  puisse  donner  lieu  à  des  ac- 
cidents de  même  genre  et  nécessiter 
l'opération  plus  tôt  qu'on  n'est  dans 
l'usage  de  le  faire.  C'est  ce  qui  a  eu 
lieu  dans  le  fait  suivant,  rapporté  par 
M .  le  docteur  Godefroy,  de  Rennes. 

M.  Godefroy  fut  consulté  pour  une 
petite  fille  âgée  de  deux  mois,  qui  por- 
tait une  tumeur  à  la  vulve,  laquelle 
augmentait  de  volume  pendant  les 
cris  et  ies  efforts  de  la  défécation  et  de 
la  miction.  Cette  enfant  était  pâle,  grêle, 
chétive  ;  le  ventre  était  dur  et  tendu. 
En  écartant  les  grandes  lèvres  et  les 
petites  lèvres,  l'on  apercevait  l'orifice 
du  vagin  occupé  par  une  petite  tu- 
meur molle,  hémisphérique,  du  vo- 
lume de  l'extrémité  du  doigt  auricu- 
laire, et  adhérente  à  la  circonférence 
vaginale  par  tout  le  pourtour  de  sa 
base.  Cette  tumeur,  d'un  blanc  bleuâ- 
tre, était  indolente.  Le  toucher  y  fai- 
sait reconnaître  une  sorte  de  fluctua- 
tion, la  pression  la  déprimait;  mais 
elle  ne  tardait  pas  à  reprendre  son 
volume  primitif  aussitôt  que  l'on  ces- 
sait de  fa  comprimer. 

Reconnaissant  à  ces  signes  une  im- 


perforation de  l'hymen  avec  rétention 
d'un  liquide,  M.  Godefroy  n'hésita 
pas  à  pratiquer  au  centre  de  la  tu- 
meur une  ponction  d'environ  cinq 
millimètres  d'étendue.  Cette  ouverture 
donna  issue  à  un  liquide  visqueux,  fi- 
lant comme  du  blanc  d'oeuf,  très-épais, 
en  tout  semblable  au  mucus  utérin,  et 
dont  il  fut  obligé  de  favoriser  la  sortie 
en  le  prenant  avec  un  linge  et  en 
comprimant  légèrement  le  ventre  de 
l'enfant.  Après  en  avoir  retiré  environ 
une  bonne  cuillerée  à  café,  un  brin  de 
charpie  fut  introduit  entre  les  lèvres 
de  la  petite  plaie,  afin  de  s'opposer  à 
leur  réunion  immédiate.  Cet  hymen 
était  très-fort  et  très-vasculaire  ;  il 
avait  environ  deux  millimètres  d'épais- 
seur ;  quelques  gouttes  de  sang  s'écou- 
lèrent lors  de  sa  section. 

M.  Godefroy  a  revu  l'enfant  depuis. 
Les  deux  lèvres  de  la  plaie  étaient  ci- 
catrisées isolément,  et  elle  était  dans 
les  meilleures  conditions  de  santé.  (Ga- 
aette  des  hôpitaux,  décembre  1856.) 

Névralgie  llio-scrotalc.  Effi- 
cacité des  bains  de  vapeur.  La  névral- 
gie ilio-scrotale  ou  névralgie  lombo- 
abdominale,  testicule  douloureux  y 
comme  l'appellent  les  auteurs  anglais, 
peut  être  essentielle  ou  syraptomati- 
que  ainsi  que  nous  en  connaissons  des 
exemples.  Dans  ce  dernier  cas,  on  cher- 
cherait en  vain  à  combattre  la  névral- 
gie, tant  qu'on  n'atteindrait  pas  la 
cause  qui  l'entretient.  Mais  quand  elle 
est  essentielle,  elle  est  accessible  aux 
agents  thérapeutiques  et  curable  par 
les  mêmes  moyens  qu'on  oppose  habi- 
tuellement avec  succès  aux  névralgies 
et  plus  particulièrement  à  celles  qui 
sont  d'origine  rhumatismale.  Voici 
un  fait  qui  offre  un  exemple  du  succès 
des  bains  de  vapeur  en  pareil  cas,  bien 
qu'ici  rien  ne  porte  à  penser  que  la 
névralgie  fût  de  nature  rhumatismale. 

Un  homme  de  trente  et  un  ans  , 
n'ayant  jamais  eu  d'affection  syphili- 
tique ou  blennorrhagique ,  est  pris, 
sans  cause  appréciable, d'une  douleur 
aiguë,  lancinante,  dans  la  région  lom- 
baire du  côté  gauche  ,  douleur  qui  se 
propageait  vers  l'os  iliaque,  la  région 
nypoga8trique  et  le  scrotum.  Dans  les 
moments  de  vive  douleur,  le  testicule 
était  rétracté,  sensible  à  la  pression, 
mais  il  n'était  point  tuméfié.  L'émis- 
sion des  urines  était  toujours  régu- 
lière; point  de  fièvre.  Des  bains,  des 
cataplasmes  émollients ,  n'avaient  ap- 
porté aucun  soulagement.  Le  malade 
entra  dans  cet  état  à  l'Hôtel-Dieu  de 
Bordeaux,  dans  le  service  de  M. H .  Gin- 
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trae.  Quatre  ventouses  scarifiées  «r 
le  point  dontonrett  x,  de*  bains  et  des 
cataplasmes  se  produisirent  aucun 
asaendeuieol.  Un  vésieatoire  volant 
sur  la  région  lombaire  resta  égale- 
ment sans  effet  ;  on  se  fut  pas  trias 
heureux  apte*  l'avoir  pansé  avec  rny- 
drocblorate  de  morphine.  Il  en  fut  de 
même ,  enfin ,  de  l'usage  des  bains 
av«c  |«  sulfure  de  sodium,  des  lini- 
menU  opiacée .  du  chloroforme  :  les 
douleur*  pemslaient  toujours  aussi 
vives,  continues,  offrant  seulement  par 
moments  des  exacerbations  irrégu- 
lières.  Le  malade  était  toujours  privé 
de  sommeil,  bieu  que  le  pouls  conti- 
nuât à  rester  calme. 

Après  avoir  constaté  pendant  une 
période  de  dix  jouis  l'insuccès  de  ces 
différents  moyens,  M.  H.  G  in  trac  eut 
recours  alors  aux  bains  de  vapeur.  Le 
premier  bain  donna  lieu  a  une  trans- 
piration générale  abondante,  qui  fut 
suivie  d'une  légère  amélioration.  Les 
bains  de  vapeur  furent  continués  pen- 
dant huit  jours  consécutivement;  ils 
provoquèrent  chaque  fois  une  sueur 
couicuse.  Bref, sous  l'influence  de  cette 
médication,  les  douleurs  disparurent 
complètement,  elle  malade  sortit  guéri 
après  un  séjour  de  vingt  jours  à  l'hô- 
pital. (Journal  de  Médecine  de  Bor- 
deaux et  Moniteur  des  Hôpitaux,  dé- 
cembre 1856  ) 

Oxyure»  vermtavlstlresi  chez 
l'adulte;  guérison  parle  semen-contra  à 
haute  dose.  Les  oxyures  très-fréquents, 
comme  tous  les  praticiens  le  savent, 
chez  les  enfants,  se  rencontrent  quel- 
quefois aussi  chez  l'adulte,  et  ils  produi- 
sent dans  ce  cas  des  désordres  beaucoup 
plus  graves  et  surtout  beaucoup  plus 
tenaces  que  dans  le  jeune  âge;  ils  se 
manifestent  particulièrement  par  des 
accidents  de  voisinage  qui  pourraient 
aisément  donner  le  change  pour  des  af- 
fections diverses  de  la  vessie  ou  des 
organes  génitaux,  si  l'on  n'était  pré- 
venu. 11  importe  donc  que  l'attention 
des  praticiens  soit  tixée  sur  ce  point, 
ot  qu  ils  cherchent  à  s'assurer  de  l'exi- 
stence de  ces  petits  helminthes  ,  dan* 
le  cas  ou  des  accidents  dans  les  régions 
que  nous  venons  de  désigner  ne  leur 
paraissent  pas  s'expliquer  suffisamment 
par  une  cause  directe  ou  évidente. Quaul 
au  traitement,  il  doit  être  le  même  pour 
les  adultes  que  pour  lesenfants  ;  c  est, 
dans  un  cas  comme  dans  l'autre, le  se- 
men-contra qui  réussit  le  mieux  a  Caire 
périr  ou  à  expulser  las  oxyures,  mais 
il  faut  qu'on  sache  que  lea  dosea  et  le 
mode  d administra  lion  doivent  diffé- 


rer, et  qu'on  t'ontiendraH  awco  té- 
snltat  al  Tes  s'en  tmait  an  mode  ^ad- 
ministration adopté  pour  l'enfance. 
Voici  à  cet  égard  des  indications  très- 
utiles  à  consulter,  que  nous  empruntons 
à  un  excellent  article  inséré  par  11.  le 
docteur  Emile  Marchand,  de  Sainte - 
Foy.  Lorsqu'on  soupçonne  »  présence 
de  ce  ver,  voici,  d'après  M.  Marchand, 
comment  il  faut  s'y  prendre  pour  avoir 
une  conviction  arrêtée  :  l'examen  de 
l'anus  doit  se  mire  le  soir,  pendant 
une  crise;  on  élargit  ses  plis,  oh  l'on 
peut  en  rencontrer.  Si  cela  ne  suffit 
pas,  on  fait  prendre  un  lavement  d'eau 
froide;  on  le  fait  rendre,  en  priant  le 
malade  d'évacuer  le  moins  de  matières 
fécales  possible  ;  on  décante,  et  on 
trouve  les  oxyures  au  fond  du  vase. 

C'est  le  semen  contra  qui  est  le 
moyen  le  plus  sur  de  guérir  complète- 
ment cette  affection.  M.  Marchand  af- 
firme que  ce  remède  lui  a  toujours 
réussi  :  seulement  il  le  donne  tout  au- 
trement qu'on  a  coutume  de  le  faire 
pour  les  enfants.  Il  administre  le  semen 
a  très-haute  dose.  Voici,  en  outre,  lea 
précautions  qu'il  prend  et  qu'il  recom- 
mande : 

1°  11  se  sert  de  semen-contra  fraî- 
chement pulvérisé  ; 

2°  Il  fait  prendre  chaque  jour  trois 
cuillerées  à  café  de  cette  poudre  :  le 
matin,  à  midi,  et  le  soir  en  se  cou- 
chant. On  délaye  le  remède  dans  quel- 
ques cuillerées  d'eau,  et  on  l'avale 
comme  une  dose  de  cubèbe; 

5°  Il  soumet  les  malades  au  régime 
animalisé,  qui  laisse  peu  de  résidu  ; 

4°  Il  prescrit  chaque  jour  quelques 
centigrammes  d'opium,  pour  diminuer 
le  nombre  des  selles. 

Les  malades  prennent  facilement  ces 
hautes  doses  de  semen-contra,  qui  leur 
procurent  une  sorte  d'excitation  céré- 
brale. Après  deux  ou  trois  jours  del'em- 
Îdoidecemoyen,  lescrises  diminuent.il 
aut  continuer  dix  ou  douze  jours.  Une 
condition  essentielle  pour  la  réussite, 
c'est  la  constipation.  Si  les  évacuations 
alvines  sont  nres,  on  voit  que  les  bou- 
dins stercoraux  sont  en  grande  partie 
composés  de  poudre  de  semen-contra 
et  les  oxyures  qui  leur  sont  adhérents 
sont  privés  de  vie,  plus  volumineux  et 
renferment  encore  leurs  œufs  (Annaks 
de  la  Flandre  occidentale  et  Journal 
de  mldeeme  et  de  chirurgie  pratiques, 
décembre  1856.) 


lUeère  wmfuleux  ;  son  traitement 
par  ï acétate  de  plomb.  Il  arrive  son- 
vent  que,  malgré  la  continuité  d'un 
traitement  généra)  des  mieux  compris, 
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des  ulcères  sereftileu*  retient  stations 
uaires,  exigent  l'addition  de  moyens 
topiques  convenables.  Dans  ces  "cas, 
M.  Gosse,  médecin  de  bataillon  à 
Tournay,  a  constaté,  à  plusieurs  re- 
prises, de  prompts  et  heureux  effets 
de  l'emploi  méthodique  de  la  pommade 
suivante: 

,  Pu.  Sous-acétalc  de  plomb  Uq.  25  gr. 
Huile  de  foie  de  morue...  25  gr. 
Jaune  d'oeuf,  n»  l. 

Ou  commencera  par  simplifier  la 
lésion  :  les  bords  trop  animés,  trop 
irréguliers  seront  excisés  ;  les  clapiers 
urulents-  sont  mis  à  jour  au  moyen 
e  contre-ouvertures  et  de  sétons,  et 
les  complications  inflammatoires  préa- 
lablement enlevées  au  moyen  de  ca- 
taplasmes émollients;  puis  toute  la 
Surface  ulcérée  est  cautérisée  par  le 
crayon  de  nitrate  d'argent  et  recou- 
verte de  plumasseaux  cératés. 

Le  lendemain  commencent  les  pan- 
sements journaliers  avee  la  pommade 
d'acétate  de  plomb  étendue  sur  de  la 
charpie,  et  1  on  a  soin  de  préserver  la 

{>artie  malade  do  contact  de  l'air,  par 
'intermédiaire  d'une  oouohe  épaisse 
d'ouate.    En  peu   de  jours,  on  voit 
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l' ulcère  perdre  de  sa  couleur  blafarde 
et  grisâtre,  se  couvrir  de  bourgeons 
charnus,  vermeils  et  consistants,  et 
fournir  une  suppuration  de  bonne 
nature;  les  bords  contractent  adhé- 
rence ;  en.  uu  mot,  le  travail  de  la  cica  - 
trisation  ne  tarde  pas  à.  s'annoncer 
tant  sur  les  bords  que  sur  plusieurs 
points  à  la  fois  de  la  surface  malade. 
La  cicatrice  elle-même  sera  solide,  ré- 
gulière et  sans  brides. 

Il  pourra  se  faire  que  Ton  soit 
obligé  de  recourir  plusieurs  fois  à  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent, 
dans  le  but  de  ranimer  la  vitalité  des 
parties,  ear  on  sait  que  les  ulcères 
scrofuleux  ont  une  tendance  remar- 
quable à  se  couvrir  de  fongosités  con- 
tre lesquelles*  l'action  faiblement  as- 
tringente de  l'acétate  de  plomb  serait 
peut-être  insuffisante.  Quant  à  la  du- 
rée du  traitement,  elle  varie,  selon  le 
cas,  de  quelques  semaines  i  deux  ou 
trois  mois,  et  le  résultat  ne  laisse  pas 
d'être  très-satisfaisant,  eu  égard  à  la 
chronicité,  et  surtout  à  la  ténacité  de 
l'affection.  (Arch,  belges  de  Méé.  milit., 
et  Union  méd.  de  la  Gironde,  1856.) 


VARIÉTÉS 


L'Académie  a  procédé  à  la  nomination  des  membres  qui  doivent  faire  partie 
de  ses  commissions  permanentes.— Epidémies  :  MM.  Jolly,  Trousseau  et  Henri 
Bouley.  —  Baux  minérales  :  MM.  Gibert  et  Boudet.  —  Remèdes  secrets  : 
MM.  Poggiale  et  Roche.  —  Vaccine  :  MM .  Bricheteau  et  Leblanc.  —  Comité 
de  publication  :  tyM.  Louis,  Bousquet,  J,  Cluquet,  Nélaton  et  Wurtz. 


Par  arrêtés  du,  ministre  de  l'instruction  publique,  sont  maintenus  pour  trois 
ans,  dans  leurs  fonctions  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  les  agré- 
gés en  activité  dont  les  noms  suivent  et  dont  le  temps  d'exercice  est  expiré,  sa- 
voir :  MM.  Bourely,  Parelier,  3*  section  ;  Quissac,  4*  section. 

Sont  rappelés  à  l'activité  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  les 
agrégés  libres  dont  les  noms  suivent  :  1*  pour  trots  ans,  M.  Brousse,  2"  sec- 
tion; M.  Broussounet,  3e  section  (médecine  légale)  ;  2°  pour  six  ans,  M.  Vi- 
guier,  lre  section  (botanique  et  histoire  naturelle)  ;  M.  Lescellier-Lafosse,  4  * 
section  (accouchements). 

Les  quinze  agrégés  actuellement  eu  exercice  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  sont  répartis  ainsi  qu'il  suit  dans  les  quatre  sections:  lre  section. 
—  Sciences  anatomiques,  et. naturelles.  -*-  Anatamie  et  Physiologie:  Bourdel. 
Jaoqttemet  ;  histoire  naturelle  :  Viguier. 

2»  section.  —  Sciences  physiques,  chimiques  et  toxicologie,  —  Chimie,, 
générale  et  toxicologie,  Fagct  ;  chimie  pharmaceutique,  Brousse. 

5e  section.  —  Sciences  médicales,  ™  Pathologie  interne,  clinique  interne, 
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pathologie  générale,  thérapeutique  et   matière  médicale,  hygiène  t  Parlier, 
Boarely,  Lassalvy,  Gombal,  Girbal  ;  médecine  légale,  Broussonnet. 

4«  section.  —  Sciences  chirurgicales,  accouchements.  —  Chirurgie  :  Quis- 
sac,  Montet,  Garimond  ;  accouchements ,  Lescellier-Lafosse. 

Sont  rappelés  à  l'activité  pour  trois  ans,  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  les  agrégés  libres  dont  les  noms  suivent,  savoir  :  MM.  Arronssohn, 
3«  section;  Bach,  4*  section. 

Les  douze  agrégrés  actuellement  en  exercice  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  sont  répartis  ainsi  qu'il  suit  dans  les  quatre  sections  : 

lr«  section.  —  Sciences  anatomiques  et  physiologiques.  —  Anatomie  et  phy- 
siologie, Koeberlé  ;  botanique  et  histoire  naturelle,  Kirschleger. 

2«  section.  —  Sciences  physiques.  —  Chimie,  Strohl. 

3e  section.  —  Médecine  proprement  dite  et  médecine  légale.  —  Pathologie 
interne,  clinique  interne,  pathologie  générale,  matière  médicale  et  thérapeu- 
tique, hygiène  et  physique:  Dagonnet,  Hirtz,  Arronssohn,  Joyeux,  Coxe  ; 
médecine  légale,  Wieger. 

4e  section.  —  Chirurgie  et  accouchements.  —  Pathologie  externe,  Bach  ; 
clinique  externe,  Held  ;  accouchements,  Hergott. 

M.  le  docteur  Béchamp,  professeur  à  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  est  nommé  professeur  de  chimie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier.  

MM.  Bouneau,  Hervez  de  Chégoin,  Cruveilhier  et  Paul  Dubois,  médecins  et 
chirurgien,  de  nos  hôpitaux,  ont  cessé  leur  service  le  premier  janvier.  La  mise 
à  la  retraite  de  M.  P.  Dubois  l'atteint  seulement  dans  ses  fonctions  de  chirur- 
gien en  chef  de  l'hospice  de  la  Maternité;  le  savant  accoucheur  reste  comme 
professeur  de  la  Faculté  chargé  du  service  d'accouchement  de  l'hôpital  des 
Cliniques. 

M.  le  docteur  Goffres,  médecin  principal  des  hôpitaux  militaires  de   Mont- 

{jellier,  vient  d'être  nommé  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Tou- 
on.  La  spécialité  de  M.  Goffres  ne  lui  permettait  plus  de  rester  à  Montpellier, 
où  il  aurait  dû  faire  un  service  médical . 


La  distribution  des  prix  aux  élèves  de  l'École  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lille,  pour  l'année  scolaire  1835-56,  a  eu  lieu  à  Douai,  à  la  rentrée  solen- 
nelle de  la  Faculté  des  lettres  et  delà  Faculté  des  sciences.— Voici  les  noms  de 
lauréats,  Médecine.  1"  division,  5e  année.—  l«r  prix,  Jacquart,  de  Tourcoing; 
2«  prix,  A.  Cauchy,  de  Romeries  ;  mention  honorable,  Van  Peteghem.  — 
2e  division,  2»  année.— i9t  prix,  A.  Couvreur,  de  Gondecourt;  2'  prix,  Barbry, 
deThiennes.  —  3*  division,  t"  année.  —  1er  prix,  H.  Cazin.  de  Boulogne-sur- 
Mer;  2«  prix,  Boulard,  de  Houdin  (Nord);  mention  honorable  Bart.  —  Phar- 
macie. —  Rappel  du  1**  prix  de  l'année  dernière,  médaille  d'argent,  S.  Ber- 
nard, de  Pecquencourt  (Nord).  Prix,  Coisnes,  de  Courrières  (Pas-de-Calais). 

Les  fonctions  de  professeur  adjoint  de  la  clinique  chirurgicale  de  l'Ecole  de 
médecine  de  Lyon,  qui  viennent  d'être  confiées  à  M.  le  docteur  Barrier,  forcent 
cet  honorable  confrère  à  abandonner  la  rédaction  de  la  Gazette  médicale  de 
Lyon.  Le  Bulletin  de  Thérapeutique,  qui  a  eu  l'honneur  de  compter  le  nouveau- 
rédacteur  en  chef  au  nombre  de  ses  collaborateurs,  est  complètement  rassuré 
sur  l'avenir  de  cette  importante  publication;  nul  n'était  plus  apte  que  M.  Garin 
à  recueillir  et  à  conserver  les  excellentes  traditions  de  son  prédécesseur. 

Le  docteur  Durand  Fardel  commencera  son  cours  sur  les  eaux  minérales  envi- 
sagées au  point  de  vuedu  traitement  des  maladies  chroniques,  dans  l'amphithéâtre 
n°  1  de  l'Ecole  pratique,  le  lundi  19  janvier,  à  huit  heures  du  soir,  et  le  conti- 
nuera les  lundi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Pour  les  articles  non  signés ,  E.  DEBOUT. 


— .  i\)  — 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Ré*umé  •ommalre  des  travaux  publiés  par  le  B—Uetin 
dto  Thérmpe—Siq—e  pendant  Tannée  1SM  ('). 

La  glycérine  est  encore  un  moyen  nouveau,  dont  on  a  tenté  nom- 
bre d'applications  plus  ou  moins  heureuses  en  thérapeutique  ;  pour 
ce  qui  est  des  applications  de  ces  agents  au  traitement  des  maladies 
de  la  peau,  nul  mieux  que  M.  Devergie  n'était  en  mesure  de  nous 
édifier  sur  ce  point.  Si  de  ce  travail  remarquable  il  résulte,  d'une 
part,  que  quelques-uns  avaient  singulièrement  exagéré  l'efficacité  de 
la  glycérine,  soit  simple,  soit  médicamenteuse,  on  ne  saurait  douter, 
d'un  autre  côté ,  que  les  médecins  ne  doivent  trouver  en  elle,  dans 
quelques  cas,  un  moyen  utile  pour  abréger  la  durée  de  quelques  ma- 
ladies, et  en  simplifier  heureusement  la  marche.  Nous  ne  ferons  que 
rappeler  également  les  premiers  essais  auxquels  l'habile  médecin  de 
l'hôpital  Saint-Louis  s'est  livré  sur  l'action  thérapeutique  de  Vhydro- 
cotyle  asiatica,  dans  le  traitement  de  la  lèpre  et  et  de  l'eczéma  chro- 
nique. La  première  conclusion  formulée  par  cet  expérimentateur 
prudent  sur  cette  question,  c'est  que,  contrairement  à  l'opinion  ex- 
primée par  M.  Lépine,  pharmacien  de  première  classe  de  la  marine, 
cette  plante,  fortement  aromatique,  est  douée  de  propriétés  toxiques 
énergiques.  N'oublions  jamais  ce  premier  devoir  du  médecin,  primo 
non  nocere.  Mais  maniée  avec  la  prudence  qu'enseigne  une  expéri- 
mentation sage,  il  semble  que  cet  agent  puissant  n'est  pas  dépourvu 
de  toute  influence  curative  dans  les  eczémas  chroniques.  Au  reste, 
l'auteur  réserve  son  jugement  sur  cette  question  :  cette  substance 
est  encore  à  l'étude,  et  nous  espérons  que  M.  Devergie  sera  bientôt 
en  mesure  de  donner  à  la  question  qu'il  a  lui-même  posée  la  solu- 
tion définitive  que  la  science  attend. 

Cette  réserve  dans  l'appréciation  des  choses  de  la  thérapeutique, 
c'est  la  sagesse  de  l'art,  c'est  l'art  même.  En  jetant  ainsi  chaque 
année  un  coup  d'oeil  rapide  sur  les  travaux  de  l'année  qui  vient  de 
s'écouler,  nous  nous  mettons  en  mesure  de  rectifier  ce  qu'une  ex- 
périence trop  hâtive  ou  trop  timide  est  loin  tout  d'abord  d'avoir 
enseigné.  Comme  dans  le  cas  où  quelqu'un  de  nos  collaborateurs 
aurait  trop  bien  présumé  de  l'efficacité  d'un  médicament,  nous  n'hé- 
siterions pas  à  signaler  cette  erreur;  de  même,  devons-nous  signaler 
d'une  façon  plus  expresse  à  l'attention  de  nos  lecteurs  les  agents 


(')  Suite.  Voir  le  précédent  numéro,  page  5, 
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dont  une  cxpérimention  développée  sur  une  large  base  a  confirmé  les 
heurcuv  ré.Miltat>.  Il  en  est  incontestablement  ainsi,  par  exemple,  du 
chlorate  «le  potasse.  Cet  agent  puissant  dont,  depuis  longues  années, 
personne  ne  s'occupait  plus,  a  enûn  reconquis  dans  la  matière  mé- 
dicale la  place  qu'il  n'eût  jamais  dû  perdre.  La  stomatite  mercu- 
rielle  comme  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  ont  désormais  dans 
ce  moyen  un  remède  aussi  sûr,  que  les  fièvres  intermittentes  et  la 
syphilis  dans  le  quinquina  et  le  mercure.  Mais  là  ne  devait  pas  se 
borner  l'étude  thérapeutique  de  ce  moyen  puissant  :  il  devait  être 
mis  en  présence  de  localisations  morbides,  d'affections  pathologiques 
qui  ont  plus  d'un  rapport  avec  les  maladies  que  nous  venons  de 
nommer.  M.  le  docteur  Isambert  a  entrepris  cette  importante  mo- 
nographie. Nous  appelons  surtout  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  les 
faits  intéressants  que  rapporte  cet  auteur ,  et  qui,  s'ils  viennent  à 
être  confirmés,  dans  leur  signification  ,  par  des  faits  nouveaux, 
mettront  entre  les  mains  des  médecins  une  arme  puissante  contre 
une  maladie  terrible,  l'angine  membraneuse,  le  croup  peut-être. 
Nous  rapprocherons  également  de  ces  faits  ceux  qu'a  cités  M.  Thi- 
beaud,  professeur  à  l'école  de  Nantes,  et  qui  prouvent  que  l'acétate 
de  potasse  employé  à  haute  dose  peut  très-utilement  être  employé 
dans  le  traitement  de  l'ascite,  qu'entraînent  si  souvent  à  leur  suite  les 
fièvres  intermittentes  de  longue  durée.  Nous  savons  bien  que  le  sul- 
fate de  quinine,  les  préparations  ferrugineuses,  peut-être  même  les 
vésicatoires  larges  sur  la  région  splénique,  parviennent  presque  tou- 
jours à  faire  disparaître  l'infarctus  viscéral  dont  cette  hydropisieest 
la  conclusion  ;  mais  pour  qui  s'est  mesuré  avec  les  difficultés  de  la 
pratique,  il  ne  saurait  être  douteux  que  des  cas  se  présentent  quel- 
quefois où  ces  moyens  échouent,  et  où  faire  appel  à  l'organisme 
par  une  autre  médication  peut  être  une  tentative  utile.  D'ailleurs 
le  sulfate  de  quinine  et  le  vin  de  Séguin,  qui  sont ,  en  semblables 
circonstances,  les  agents  sur  l'efficacité  desquels  on  peut  le  plus 
sûrement  compter,  sont  souvent,  aux  doses  élevées  où  il  faut  les  em- 
ployer, au-dessus  des  ressources  des  malheureux  ;  et  l'acétate  de  po- 
tasse, à  ce  point  de  vue ,  se  recommande  encore  à  l'attention  des 
praticiens.  Dans  le  principe  hippocratiqueque  nous  rappelions  tout 
à  l'heure ,  primo  non  nocere ,  le  médecin  philanthrope  doit  lire 
en  même  temps  que  pour  guérir  les  gens  il  faut,  s'il  se  peut,  ne 
pas  les  ruiner. 

Dans  notre  correspondance  médicale  ,  où  viennent  naturellement 
se  placer  les  observations  intéressa  nies  que  peuvent  faire  et  que 
font  souvent  les  médecins  qu'absorbent  les  exigences  de  la  pratique, 
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nps  lecteurs  ont  pu  s'éditier  sur  Futilité  de  ce  cadre  du  journal,  lt 
nous  suffirai  de  rappeler  les  communications  de  ce  genre  que  nous 
devons  à  MM.  Lecointe,  Gros,  Marotte,  Hervieux,  Charrière,  Privât 
Paris,  Phïlippeaux,  Serre  (d'Àlais),  Delpeuch,  Saucerotte  fils,  De- 
vaux,  etc.,  pour  montrer  que  de  fines  observations  peuvent  être 
faites  sur  le  terrain  ardu  de  la  pratique  commune ,  quand  on  y  ap- 
porté l'intelligence  qui  voit  et  le  cœur  qui  sent,  double  ressort  mo- 
ral sans  lequel  la  médecine  abaissée  n'est  que  le  plus  triste  des 
métiers. 

Nous  arrêterons  ici  notre  résumé,  pour  ce  qui  a  trait  à  la  méde- 
cine, bien  qu'il  nous  fût  facile  de  lui  donner  beaucoup  plus  d'ex- 
tension, rien  qu'en  rappelant,  sans  les  juger,  les  nombreux  travaux 
qui  sont  entrés  dans  les  colonnes  du  journal  pendant  l'année  qui 
vient  de  finir.  La  pratique  a  des  exigences  infinies,  et  tous  ces  tra- 
vaux répondent  à  ces  exigences  ;  mais  la  science  a  aussi  les  siennes, 
et  ce  sont  surtout  les  travaux  qui  répondent  à  ces  dernières  que 
nous  avons  voulu  mettre  en  relief,  pour  montrer  une  fois  de  plus 
que  si  notre  but  principal  est  de  servir  les  intérêts  immédiats  de  la 
pratique,  nous  nous  préoccupons  aussi  du  progrès  de  la  science,  et 
nous  efforçons  par  là  de  perfectionner  la  pratique  elle-même. 

C'est  dans  ce  même  esprit  que  nous  allons  rappeler  succinctement 
les  principaux  travaux  par  lesquels  le  Bulletin  général  de  Théra- 
peutique s'est  efforcé  de  concourir,  dans  la  mesure  de  ses  forces,  au 
perfectionnement  de  l'art  chirurgical. 

Un  des  travaux  de  cet  ordre  que  nous  citerons  tout  d'abord,  c'est 
celui  de  M.  le  professeur  Bonnet,  de  Lyon,  et  qui  est  relatif  aux 
kystes  suffocants  du  cou  et  à  leur  traitement.  Bien  que  peu  étendu, 
ce  travail  a  permis  à  l'éminent  chirurgien  de  Lyon  de  nous  montrer 
une  fois  de  plus  les  deux  plus  belles  qualités  de  son  intelligence, 
l'originalité  et  la  sagacité.  Pourquoi  et  comment  ces  kystes  provo- 
quent-ils une  dyspnée  continue,  qui  souvent  arrive  jusqu'à  une  vé- 
ritable suffocation?.  Il  semblerait  que  ces  effets  dussent  être  bien 
plutôt  la  conséquence  de  ces  vastes  goitres  qui  envahissent  toute  la 
partie  antérieure  du  col,  que  l'effet  immédiat  des  petits  kystes 
dont  il  est  ici  question.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  :  c'est  précisé- 
ment le  peu  d'étendue  de  ces  kystes ,  situés  au  bas  de  cette  région, 
qui  leur  permet  de  se  développer  en  dedans  et  d'aller  comprimer  la 
trachée-artère.  La  discussion  simple  et  lumineuse  tout  ensemble  à 
laquelle  M.  Bonnet  s'est  livré  sur  ce  point  délicat  d'étiologie  chi- 
rurgicale a  dû  faire  sur  l'esprit  des  lecteurs  du  Bulletin  une  im- 
pression que  nous  n'avons  besoin  que  de  rappeler.  Le  traitement  à 
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opposer  à  cette  maladie  grave,  quand  elle  arrive  à  un  certain  degré 
de  développement,  est  aussi  simple  et  aussi  rationnel  que  cette  éco- 
logie. C'est  parce  que  ces  kystes ,  dansjles  mouvements  de  la  res- 
piration, sont  en  quelque  sorte  aspirés,  qu'ils  gênent  cette  fonction, 
qu'ils  peuvent  aller  jusqu'à  la  suspendre  complètement;  eh  bien! 
c'est  à  les  rendre  immobiles  que  Ton  doit  s'appliquer.  Si  le  moyen 
propre  à  atteindre  ce  but  les  supprime,  tant  mieux  ;  mais  avant 
tout,  et  surtout,  il  faut  lutter  contre  cette  mobilité,  il  faut  les  empê- 
cher d'aller  comprimer  la  trachée-artère.  Ce  moyen  ,  nous  n'avons 
également  besoin  quejde  le  rappeler,  c'est  la  cautérisation.  Nous  le  di- 
rons encore  une  fois,  qu'on  lise  avec  l'attention  qu'il  mérite  ce  petit 
travail  du  savant  chirurgien  de  Lyon  ,  et  nous  sommes  convaincu 
qu'on  le  jugera  comme  nous  ;  il  y  a  là  une  netteté  de  vue,  une  jus- 
tesse d'appréciation  qui  suffiraient,  non  sans  doute,  à  valoir  à 
M.  Bonnet  la  haute  estime  dont  il  jouit  parmi  nous,  mais  à  faire 
pressentir  que  l'auteur  d'une  conception  si  simple  et  si  ingénieuse 
tout  à  fois  la  mériterait  un  jour. 

Un  travail  qui  sans  doute  ne  résout  pas  aussi  nettement  que  le 
précédent  la  question  qu'il  pose,  mais  qui,  par  l'immense  importance 
de  la  solution  qu'il  poursuit,  mérite  d'être  rappelé,  c'est  celui  de 
M.  Seutin,  et  qui  a  pour  but  de  subsituer  un  simple  taxis  à  l'opéra- 
tion sanglante  dans  la  réduction  des  hernies  étranglées.  Assuré- 
ment, nous  le  répétons  encore,  cette  question  est  loin  d'être  résolue, 
mais  elle  vaut  certainement  la  peine  d'être  posée.  Peut-être  quel- 
ques chirurgiens  se  hâtent-ils  trop  d'en  venir  à  Yultima  ratio  de 
l'art  dans  cette  maladie.  L'initiative  de  M.  Seutin  n'eût- elle  pour 
résultat  que  de  tempérer  un  peu  cet  entraînement  de  la  main,  qu'il 
eût  bien  mérité  de  la  science  et  de  l'humanité.  Pour  nous,  qui  avons 
appris  à  l'école  de  plusieurs  maîtres  combien  est  périlleuse  la  her- 
niotomie,  nous  engageons  fortement  nos  confrères  à  se  bien  péné- 
trer des  vues  originales  du  savant  chirurgien  de  l'hôpital  Saint- 
Pierre  de  Bruxelles  ,  et  à  en  tenter  l'application  ,  en  y  mettant  la 
mesure  que  donne  naturellement  la  pratique  de  l'art  aux  esprits 
attentifs  ;  ils  parviendront  peut-être  à  éviter  une  opération  san- 
glante, dont  tous  savent  le  danger,  et  l'art  aura  fait  un  pas  de 
plus  dans  la  voie  la  plus  sûre  de  la  chirurgie,  qui  est  de  simplifier  le 
plus  possible  ses  procédés,  sans  nuire  à  la  sûreté  des  résultats. 

Une  question  qui,  si  elle  était  résolue  dans  le  sens  de  celui  qui 
l'a  posée,  aurait  bien  heureusement  ce  résultat,  c'est  celle  qu'a  élevée 
dans  ces  derniers  temps  un  chirurgien  militaire  distingué,  M.  le 
docteur  Bonnafont.  Cette  question,  qui  a  trait  à  l'occlusion  des  pau- 
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pières  dans  le  traitement  des  ophthalmies,  a  été  portée  à  F  Acadé- 
mie :  eu  égard  à  son  importance,  et  au  retentissement  que  la  dis- 
cussion académique  lui  donnait  nécessairement,  nous  avons  cru 
devoir  l'examiner  avec  une  complète  indépendance.  Dans  notre  opi- 
nion, le  chirurgien  de  Fhôpital  du  Roule  a  exagéré  Futilité  d'un 
moyen  qui,  dans  certaines  limites ,  peut  être  avantageux.  Nous 
aussi,  nous  sommes, convaincu  qu'à  manier  le  nitrate  d'argent, 
comme  nous  l'avons  vu  faire  quelquefois,  il  y  a  danger  ;  il  y  a  f à 
une  témérité  qui  nous  épouvante  :  mais  Texpectation  qu'implique 
nécessairement  la  méthode  dont  il  s'agit  a  aussi  dans  quelques 
cas  ses  périls.  Tâchons  d'éviter  Carybde  et  Scylla.  Dans  certains 
cas,  qui  n'appellent  pas  impérieusement  l'application  du  sel  d'ar- 
gent, comme  dans  quelques  kératites,  dans  l'ulcère  chronique  de 
la  cornée,  etc.,  nous  dirons  hardiment:  Ahstenez-vous  ;  abstenez- 
vous  surtout  si  vous  n'avez  appris,  sous  la  discipline  habile  d'un 
maître,  à  manier  cet  agent  redoutable,  et  contentez-vous  de  l'occlu- 
sion ;  mais  n'abusez  pas  de  ce  moyen,  car  pendant  que  vous  aban- 
donnez ainsi  à  la  nature  la  résolution  du  mal,  celui-ci  peut  grandir, 
et  vous,  vous  pouvez  perdre  l'occasion  d'être  utile,  occasio  prœceps. 
Dans  tous  les  cas,  M.  Bonnafont  a  été  bien  inspiré ,  en  agitant 
cette  question  :  le  débat  n'a  pas  été  complètement  stérile  ;  c'est  en 
vue  d'en  faire  sortir  quelques  enseignements  utiles,  que  nous  avons 
cru  devoir  le  transporter  dans  les  colonnes  du  Bulletin  général  de 
Thérapeutique. 

Pour  ne  pas  prolonger  indéfiniment  ce  travail ,  nous  ne  ferons 
que  mentionner  les  études  intéressantes  d'un  chirurgien  justement 
estimé,  M.  Goyrand  (d'Aix),  sur  le  bec-de*lièvre  et  sur  les  moyens 
d'assurer  la  cicatrisation  de  la  suture  labiale,  sur  le  mémoire  rela- 
tif à  la  rupture  de  l'ankylose  de  la  hanche,  sur  un  non  moins  in- 
téressant article  de  M.  Aran,  relatif  à  l'emploi  topique  du  vésica- 
toire  dans  les  maladies  de  l'utérus,  la  notice  si  complète  de  M.  Chas- 
saignac  sur  l'amputation  de  la  langue  ;  nous  ne  ferons  également 
que  rappeler  divers  résumés  que  nous  avons  cru  utile  de  faire  de 
l'état  de  la  science  sur  le  traitement  du  spina  bifida,  sur  l'entéroto- 
mie  iliaque  et  lombaire  dans  Timperforation  de  l'anus,  etc.,  etc., 
et  nous  fixerons  un  peu  plus  longtemps  l'attention  de  nos  lecteurs 
sur  un  travail  plein  d'intérêt  de  M.  PaulBroca,  et  qui  aura  certaine- 
ment pour  résultat  de  simplifier  le  traitement  du  bubon,  en  le  ra- 
tionalisant. Dans  la  pensée  du  savant  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  l'inflammation  porte  tout  d'abord  sur  les  gan* 
glions  inguinaux  ;  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  elle  est 
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localisée  là  :  si  elle  franchit  cette  limite,  si  elle  gagne  le  tissu  cel- 
lulaire ambiant,  c'est  que  l'art  Ta  ainsi  laissé  grandir,  quand  il 
pouvait  l'empêcher  de  rayonner  au  delà  de  son  siège  primitif.  Or, 
maintenant,  comment  doit-on  s'y  prendre  pour  prévenir  ce  dévelop- 
pement du  mal  ?  Le  procédé  est  bien  simple,  il  suffit  de  ponctionner 
la  tumeur  avant  qu'elle  se  soit  ainsi  étalée,  et  d'évacuer  le  pus  qui, 
tant  qu'il  est  emprisonné,  entretient  le  travail  inflammatoire  dont 
il  est  le  résultat,  et  le  suscite  dans  le  tissu  cellulaire  voisin.  Nous 
disons  qu'il  y  a  là  une  appréciation  saine  des  choses ,  et  nous 
ne  croyons  pas  devoir  faire  une  œuvre  vaine  en  rappelant  ce 
travail  bien  fait,  fruit  d'une  analyse  intelligente,  à  nos  bien-aimés 
lecteurs.  Si  nous  nous  souvenons  bien,  on  a  contesté  à  M.  Paul 
Broca  la  priorité  de  cette  idée,  qui  appartient,  dit-on,  à  un  vieux 
médecin  de  Normandie.  Nous  ne  sommes,  nous  l'avouerons,  que 
médiocrement  édifié  par  ces  explosions  de  reconnaissance  posthume 
qui  voudrait  dépouiller  les  vivants  en  faveur  des  morts.  Le  carac- 
tère de  M.  Broca  le  défend  contre  tout  soupçon  de  plagiat  :  il  a 
trouvé  ce  qu'il  dit  avoir  trouvé  ;  on  doit  l'en  croire,  et  ce  qu'il  y 
a  de  juste  dans  sa  conception,  sa  plume  saura  le  fixer  dans  la  mé- 
moire des  hommes.  Cette  lutte  dans  le  monde  des  infiniment  petits 
nous  attriste  toujours  ;  aussi  ne  la  laissons-nous  que  bien  rarement 
se  produire  dans  les  colonnes  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

Nous  ne  voulons  pas  clore  ce  résumé  sans  rappeler  une  obser- 
vation extrêmement  intéressante  que  nous  devons  à  M.  René  Brian, 
et  qui  met  en  relief  une  cause  peu  connue  des  vomissements 
incoercibles  des  femmes  enceintes  :  cette  cause,  c'est  l'enclavement 
de  F  utérus  dans  la  concavité  du  sacrum.  Cette  observation  est  un 
modèle  d'exposition  simple,  lucide  ;  les  réflexions  qui  l'accompa- 
gnent sont  marquées  au  coin  du  bon  sens,  de  la  sagacité  et  de  la 
prudence.  Nul  doute  que  certains  esprits,  un  peu  prompts  à  la  dé- 
cision, ne  se  fussent  empressés,  dans  ce  cas,  de  se  poser  la  question 
toujours  si  grave  de  l'accouchement  prématuré  artificiel  :  M.  René 
Briau  et  M.  le  professeur  Moreau  ont  suivi  une  ligne  de  conduite 
beaucoup  plus  simple  ;  ils  ont  réduit  l'utérus,  et  à  partir  de  ce  mo- 
ment, les  vomissements  ont  cessé  et  la  groHHOHHO  a  suivi  sa  marche 
ordinaire.  Voilà  une  observation  qui  vaut  uu  livre  :  aussi  bien 
avons-nous  voulu  finir  ce  résumé  on  lu  rappolunt,  convaincu  qu'en 
laissant  nos  lecteurs  sous  l'impression  do  cotte  observation  vrai- 
ment originale,  ils  comprendront  mien*  l'utilité  que  nous  voulons 
donner  à  cette  revue  rétrospective. 

Voilà  ce  que  nous  avons  fait  ;  quant  h  eu  qui  tt'twt  fait  ailleurs, 


notre  répertoire  bimensuel,  la  bibliographie,  l'ont  dit  avec  impar- 
tialité, avec  indépendance  :  la  vérité,  d'où  qu'elle  vienne,  nous  la 
recevons  comme  un  hôte  ami,  et  elle  a  toujours  sa  place  au  foyer 
du  journal  que  nous  avons  l'honneur  de  diriger. 


■Je  la  saignée  de»  veines  ranines  dans  les  maladies  dn  pharynx. 

Par  le  docteur  M.  Mbstivier. 

IV.  La  saignée  convient-elle  dans  toutes  les  angines  ?  quelles  sont 
celles  dans  lesquelles  elle  est  utile  ?  ce  sont  là  les  points  importants 
de  la  question.  Pour  bien  établir  cette  utilité,  il  faut  se  rappeler 
toutes  les  diverses  espèces  d'angine  ;  en  pratique,  on  peut,  je  crois, 
en  faire  deux  grandes  divisions  : 

/  pouvant  siéger  dans  toutes  les  parties  de 
.  .  J     l'arrière-bouche. 

^  I  Comme  type,  l'angine  tonsillaire  simple 

(amygdalite). 
Angine  gangreneuse. 

Î  /gutturale. 

Angine  diphthéritique.  )  pharyngienue. 

(  laryngienne  (croup). 

Dans  les  premières,  il  me  parait  bien  démontré  que  les  saignées 
des  ranines  sont  fort  utiles  dans  tous  les  cas  ;  faites  au  début  de 
l'affection  chez  les  sujets  lymphatiques,  chez  des  femmes,  chez  des 
enfants,  elles  sont  très-souvent  suffisantes  et  dispensent  de  tout  autre 
moyen. 

Quand  ces  angines,  sans  devenir  pourtant  des  angines  malignes, 
prennent  un  peu  plus  de  gravité ,  ce  qui  se  voit  très-souvent  chez 
les  sujets  pléthoriques,  la  saignée  des  ranines  ne  suffit  plus,  il  faut 
employer  d'autres  moyens. 

Ainsi  que  l'ont  conseillé  tous  les  auteurs,  c'est  spécialement  dans 
ces  cas  qu'il  faut  la  faire  précéder  de  saignées  du  bras.  Disons 
mieux  :  si,  dans  ces  circonstances,  on  se  contentait  d'elle  seule,  on 
pourrait  voir  survenir  des  accidents,  et  c'est  probablement  pour 
avoir  méconnu  ce  précepte  que  quelques-uns  ont  vu  et  ont  dit  que 
cette  opération  pouvait  avoir  des  dangers.  Il  ne  faut  donc  pas  se 
reposer  sur  elle  seule  dans  ce  cas.  On  comprend ,  en  effet,  que 
dans  une  angine  intense,  alors  que  tous  les  capillaires  de  la  partie 
enflammée  sont  gorgés  de  sang,  si  l'on  vient  à  faire  une  incision  au 
milieu  de  ces  tissus  enflammés  sans,  au  préalable,  avoir  fait  une 


l1)  Voir  le  numéro  précédent,  p.  13. 
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large  saignée  générale  qui  soit  déplétive  et  qui  facilite  la  circulation, 
on  comprend,  dis-je,  que  Ton  courra  grande  chance  de  déterminer 
un  surcroît  d'inflammation  ;  c'est  un  coup  de  fouet  donné  à  la  phleg- 
masie,  et  il  est  très-rationnel  d'admettre  même  que  la  gangrène 
puisse  être  la  suite  d'une  telle  pratique.  En  disant  gangrène,  c'est 
peut-être  prononcer  une  exagération;  on  voit  plus  souvent  survenir 
un  gonflement  de  la  langue  et  une  tuméfaction  de  l'isthme  du  go- 
sier assez  grandes  pour  déterminer  une  dyspnée  fort  intense.  C'est 
pour  avoir  remarqué  des  cas  de  ce  genre  que  Recolin  avait  pro- 
scrit l'usage  de  cette  saignée,  ainsi  que  je  l'ai  rapporté  plus  haut. 
Bien  plus,  il  avait  vu  que  la  saignée  du  pied,  qu'il  vantait,  on  ne 
sait  trop  pourquoi,  en  pareille  circonstance,  avait  été  dangereuse. 
Cela  se  comprend,  car  la  saignée  du  pied  étant  insuffisante,  comme 
la  saignée  de  la  langue,  si  l'on  s'en  contente,  la  maladie  marchera, 
et  pourra  souvent  prendre  des  proportions  d'autant  plus  considéra- 
bles qu'on  ne  fera  rien  pour  les  prévenir;  mais  ne  dites  pas  alors 
que  le  moyen  est  dangereux,  dites  que  vous  l'avez  mal  appliqué  ou 
qu'il  est  insuffisant. 

De  plus,  je  peux  dire  que  tous  les  témoignages  que  j'ai  recueillis 
sur  ce  point  sont  unanimes.  Tous  les  médecins  qui  m'ont  donné  des 
renseignements  à  cet  égard,  les  notes  que  j'ai  de  mon  père,  et  le 
petit  nombre  d'observations  qui  me  sont  personnelles,  m'ont  démon- 
tré les  bons  effets  de  la  saignée  des  ranines,  dans  cette  première 
classe  d'angines  ;  et,  parmi  ces  effets,  il  m'est  arrivé  de  voir  chez 
une  malade,  qui  était  une  grosse  fille  pléthorique  (elle  avait  été 
saignée  du  bras),  dans  un  état  de  suffocation  imminente,  de  voir, 
dis-je,  un  soulagement  immédiat,  et  quand  je  dis  immédiat,  je 
m'empresse  de  souligner  ce  mot.  La  respiration  se  fait  mieux  au 
bout  de  quelques  minutes,  et  il  semble  qu'on  vous  enlève  une  corde 
d'autour  du  cou,  ainsi  que  me  le  disait  la  malade  dont  je  parle.  Je 
peux  ajouter  que  ces  effets  primitifs  se  voient  presque  toujours,, 
quand  bien  même  la  marche  de  la  maladie  ne  serait  pas  tout  à  fait 
enrayée.  Mais  l'amélioration  est  la  règle,  et  elle  va  si  vite  qu'au  bout 
de  deux  jours,  trois  jours  au  plus,  les  malades  peuvent  reprendre 
leurs  occupations.  Voici  une  observation  que  j'ai  trouvée  dans  l'ou- 
vrage de  Forestus  :  je  l'ai  traduite  parce  qu'elle  me  paraît  curieuse 
et  qu'elle  prouve  bien  l'amélioration  rapide  qu'on  obtient  de  cette 
opération. 

ce  Un  pelletier,  d'environ  cinquante  ans,  demeurant  près  des 
murs  de  la  ville  d'Alkmaar,  était  tellement  malade  que  tout  espoir  de 
salut  était  perdu»  Le  hasard  voulut  qu'en  sortant  de  la  ville,  pour 


—  57  — 

me  rendre  auprès  d'un  autre  malade,  voyant  beaucoup  de  personnes 
entrer  et  sortir  d'une  maison,  je  m'informai  de  ce  qu'il  y  avait  là  : 
on  me  répondit  que  c'était  un  pelletier,  malade  depuis  deux  jours, 
qui  ne  pouvait  plus  parler  du  tout,  et  qui  était  près  de  succomber  ; 
on  me  pria  en  même  temps  de  vouloir  bien  examiner  ce  pauvre  mo- 
ribond, et  l'on  me  conduisit  auprès  de  lui  :  il  était  étendu,  dans  la. 
position  d'un  homme  qui  va  mourir  et  les  assistants,  des  cierges  à 
la  main,  n'attendaient  que  cet  instant.  Je  demandai  de  quelle  kraa- 
nière  la  maladie  l'avait  pris  :  on  me  répondit  que  c'était  par  une 
douleur  dans  la  gorge  ;  qu'après  quelques  instants  il  était  devenu 
muet,  et  que,'  depuis,  il  avait  été  de  plus  en  plus  mal.  Je  pris  la 
main  et  lui  tâtai  le  pouls,  qui  battait  encore.  Lui  ayant  ouvert  la 
bouche  avec  effort,  j'examinai  sa  langue,  qui  me  parut  un  peu  en- 
flée, sans  l'être  cependant  beaucoup. 

«  J'ordonnai  d'appeler  immédiatement  un  chirurgien  pour  ouvrir 
les  veines  qui  sont  sous  la  langue  ;  j'ajoutai  que  cette  opération  n'é- 
tait pas  dangereuse,  et  que,  dans  tous  les  cas,  dans  la  position  du 
malade,  il  valait  mieux  la  tenter  que  de  ne  rien  faire.  On  y  consent, 
et,  pendant  que  je  vais  faire  mon  autre  visite,  on  fait  venir  un  chi- 
rurgien; mais  celui-ci  se  retire  sans  rien  faire.  A  mon  retour,  je 
m'informe  du  pelletier;  je  le  retrouve  dans  le  même  état,  et  je  de- 
mande si  on  l'a  saigné  à  la  langue  :  on  me  dit  que  le  chirurgien  est 
bien  venu,  mais  qu'il  s'est  retiré.  Je  fais  rappeler  ce  chirurgien,  et 
je  lui  demande  pourquoi  il  n'a  pas  pratiqué  cette  saignée.  C'est, 
dit-il,  parce  que  je  n'ai  trouvé  aucune  veine  sous  la  langue,  d'au- 
tant moins  que  c'est  chez  un  moribond.  Je  l'engage  néanmoins  à 
piquer  légèrement  la  langue  avec  la  lancette,  quoique  les  veines  ne 
fussent  pas  très-apparentes.  A  peine  l'eut-il  fait,  et  se  fut-il  échappé 
quelques  grammes  de  sang,  qu'à  l'instant  même,  chose  admirable 
et  miraculeuse,  le  malade  commença  à  nous  parler  comme  s'il  sor- 
tait d'un  songe,  et,  rappelé  ainsi  à  la  vie,  il  jouit  depuis  d'une  très- 
bonne  santé.  »  (Obs.  XXXIII.) 

Mais,  chez  les  malades  à  tempérament  lymphatique,  la  marche  de 
l'angine  est  beaucoup  plus  lente  :  elle  laisse  du  temps  devant  soi,  et 
le  plus  souvent  la  saignée  de  la  langue  suffit  pour  l'enrayer.  C'est 
alors  surtout  que  cette  saignée  est  bien  préférable  aux  sangsues. 
En  effet,  que  demande-t-on  aux  sangsues  ?  Est-ce  une  évacuation 
sanguine  ?  mais  alors  c'est  exiger  d'elles  une  chose  fort  hasardeuse, 
qui,  très-souvent,  dépassera  ou  restera  au-dessous  du  but  qu'on  se 
propose.  D'ailleurs,  dans  les  affections  de  la  gorge,  il  est  bien  évi- 
dent que  le  point  éloigné  du  mal,  sur  \eqv\e\  oxv  %.^lyç&\&>  <&&%- 
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sues,  ne  permet  pas  d'agir  directement  sur  les  capillaires  de  la  mu- 
queuse :  aussi  le  bénéfice  qu'on  en  obtient  ne  provient-il  guère  que 
de  la  diminution  de  la  masse  totale  du  sang,  et  n'est-il  jamais  immé- 
diat. Mieux  vaudrait  une  saignée  générale;  et,  de  plus,  car  cette  con- 
sidération doit  entrer  en  ligne  de  compte,  chez  les  femmes  et  les 
jeunes  filles,  les  sangsues  laisseront  des  cicatrices.  Et,  ainsi  que  le 
dit  Requin,  a  il  faut  considérer  le  sexe  féminin  comme  une  condition 
de  contre-indication  formelle,  relativement  à  l'application  des  sang- 
sues ou  des  ventouses  scarifiées  sur  le  cou.  Car  combien  de  femmes 
ne  pardonneront  jamais  au  médecin,  et  elles  auront  raison,  de  leur 
avoir  imprimé  là  d'indélébiles  stigmates  !  Et  pourquoi  ce  sacrifice  de 
la  beauté  naturelle  ?  Pour  des  cas  peu  graves  ou  qui  ne  le  sont  pas 
assez  pour  exiger  impérieusement  une  saignée  locale,  là  même,  et 
non  pas  autre  part  que  là...  »  Les  ranines,  au  contraire,  immédiate- 
ment recouvertes  par  la  muqueuse  dont  elle  reçoivent  les  capillaires 
qui  concourent  à  former  le  réseau  dont  ces  veines  sont  le  réservoir, 
doivent,  par  leur  ouverture,  produire  un  soulagement  instantané  : 
c'est  en  effet  ce  qui  arrive,  même  dans  les  cas  où  l'on  n'obtient 
qu'une  ou  deux  cuillerées  de  sang.  Est-ce  un  effet  révulsif  que  vous 
demandez  aux  sangsues  ?  Mieux  vaudrait  alors  appliquer  des  ven- 
touses derrière  la  nuque,  comme  on  le  faisait  jadis,  ou  bien  des  sina- 
pismes,  toutes  choses  qui  causent  une  grande  douleur  pour  un  petit 
profit. 

Ainsi  donc,  dans  ces  angines  bénignes,  la  saignée  de  la  langue 
est  bonne  et  utile  ;  mais  on  voit  aussi  qu'il  est  important,  quand  on 
doit  l'appliquer,  de  faire  attention  si  on  a  affaire  à  des  sujets  plé-* 
thoriques  ou  à  des  individus  faibles.  En  un  mot,  il  est  bon  de  re- 
venir, à  cet  égard,  aux  préceptes  posés  par  Hippocrate  et  Alexandre 
de  Tralles. 

C'est  ici  le  lieu  de  citer  quelques  observations  que  M.  le  docteur 

Chaparre  a  bien  voulu  me  communiquer. 

Obs.  I.  Mlle  L.  de  L ,  âgée  de  quarante  et  quelques  années,  était  sujette 

à  une  inflammation  générale  de  la  membraue  muqueuse  buccale.  Alors  la  bou- 
che devenait  sèche,  aride,  brûlante  ;  la  langue  prenait  une  teiute  bleuâtre  ;  les 
ranines  étaient  gorgées  ;  le  goût  et  l'appétit  se  perdaient.  Une  saignée  de  la 
langue  l'avait  déjà  débarrassée  deux  fois  de  cette  indisposition  dans  l'espace 
de  deux  ans,  quand,  pour  la  combattre,  elle  réclama  mes  soins.  Mes  premiers 
conseils  n'ayant  amené  aucun  soulagement,  je  cédai  aux  instances  réitérées  de 
cette  demoiselle,  j'incisai  les  ranines.  Le  mieux  fut  instantané.  Pendant  deux 
ou  trois  ans  encore,  la  même  indisposition  se  reproduisit  tous  les  six  à  huit 
mois,  et  contre  elle  cette  saignée  ne  fit  jamais  défaut.  Depuis  ce  temps,  ajoute 
ce  médecin,  elle  me  rend  tous  les  jours  service  dans  la  gengivite  et  surtout 
dans  la  glosaite  simple. 
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Obs.II.  J'ai  été  appelé,  il  y  a  trois  jours,  auprès  du  sieur  Gadion,  au  village 
de  Grenier.  Cet  homme  est  valet  de  ferme.  Depuis  avant-hier,  à  la  suite  d'un 
refroidissement  subit,  le  corps  étant  en  sueur,  il  avait  un  mal  de  gorge  très- 
violent.  En  effet,  tout  le  fond  de  la  bouche  est  le  siège  d'une  vive  inflamma- 
tion. Les  deux  amygdales  sont  tuméfiées;  il  existe  sur  la  gauche  une  plaque 
jaune  légère;  face  animée,  céphalalgie,  poqls  plein,  fièvre  intense.  Saignée  du 
hras,  après  laquelle  j'ai  pratiqué  une  saignée  de  la  langue  ;  tisane  commune, 
diète. 

Le  malade  a  été  de  mieux  en  mieux,  et,  quatre  ou  cinq  jours  après,  il  a  pu  se 
remettre  sérieusement  à  son  travail. 

Obs.  III.  Dans  le  même  temps,  j'ai  été  appelé  auprès  de  Mlle  X...,  enfant  de 
onze  ans.  Tempérament  lymphatique  par  excellence.  Les  amygdales  sont 
rouges,  tuméfiées  ï  sur  l'une  et  l'autre  existent  de  petites  plaques  jaunâtres; 
voix  rauque,  toux  presque  croupale,  avec  un  peu  de  fièvre.  Cet  état  dure  depuis 
trois  jours.  Saignée  d'une  seule  ranine  donnant  issue  à  très-peu  de  sang  mêlé 
de  beaucoup  de  salive.  Le  lendemain,  les  amygdales  sont  moins  tuméfiées,  les 
plaques  diphthéritiques  ont  disparu,  plus  de  fièvre,  mieux  tel,  en  un  mot, 
qu'à  partir  de  ce  moment  j'ai  cessé  mes  visites. 

Obs.  IV.  A  quelques  jours  de  là,  je  suis  appelé  pour  voir  un  nommé  Lavaud; 
(trente-six  à  trente-sept  ans),  misérable,  paresseux  et  indolent,  dans  toutes 
les  conditions  d'un  individu  soumis  par  les  privations  à  un  appauvrissement 
général  de  l'économie.  Cet  homme  est  atteint  d'une  angine  dont  il  souffre  déjà 
depuis  trois  ou  quatre  jours  quand  il  m'appelle.  11  parle  avec  difficulté,  la 
déglutition  est  presque  impossible,  son  teint  est  pâle,  le  pouls  dénote  de  la 
prostration  plutôt  que  de  la  fièvre,  les  amygdales  sont  tuméfiées,  rouges;  tout 
le  fond  de  la  bouche  participe  à  l'inflammation.  Saignée  des  deux  ranines,  qui 
donnent  issue  à  d'autant  moins  de  sang,  que  le  malade,  impressionné  par  cette 
petite  opération,  éprouve  une  lipothymie  :  gargarisme  légèrement  astringent. 
Le  lendemain,  amélioration  sensible.  Trois  jours  après,  guérison  complète. 

J'ai  pratiqué  moi-même  cette  saignée  des  ranines  environ  une 
dizaine  de  fois,  et  dans  la  plupart  des  cas  toujours  avec  le  plus 
grand  succès. 

Dans  un  cas,  entre  autres,  c'était  sur  une  jeune  fille  de  la  cam- 
pagne, pléthorique,  forte,  souffrant  depuis  quatre  jours  d'une  amyg- 
dalite et  d'une  angine  tellement  intenses,  qu'elle  suffoquait.  On  avait 
déjà  fait  mettre  des  sangsues  au  cou,  fait  prendre  des  bains  de  pieds 
sinapisés,  sans  aucun  résultat.  Après  une  saignée  du  bras,  le  ma- 
tin, et  l'ouverture  des  deux  ranines,  vers  midi,  je  constatai  un  sou- 
lagement marqué  dans  la  soirée;  le  lendemain,  une  amélioration 
très-grande,  et  une  guérison  définitive  trois  jours  après. 

Tous  les  faits  que  je  pourrais  citer  de  saignées  faites  dans  les 
mêmes  conditions  se  ressembleraient.  Je  peux  dire  que  je  l'ai  vu 
appliquer  sur  ma  mère  et  plusieurs  membres  de  ma  famille,  avec  un 
succès  très-prompt  et  très-sûr. 

Voici,  en  dernier  lieu,  une  observation  publiée  car  M..  1&  dstf&ssx 
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Renond  de  Soumans  (Creuse),  qui  me  parait  d'autant  plus  remar- 
quable, que  la  saignée  a  été  pratiquée  dans  un  cas  d'angine  scarla- 
tineuse,  c'est-à-dire  alors  qu'il  est  lindiqué  de  ne  pas  faire  de  sai- 
gnées générales. 

Om.  Y.  Marguerite  ?...,  de  la  commune  de  Soumans,  âgée  de  onze  ans,  at- 
teinte de  fièvre  scarlatine  grave,  avait,  en  outre,  on  gonflement  énorme  des 
deux  tonsilles.  La  lace  était  rouge,  tuméfiée,  anxieuse  ;  les  yeux  larmoyants. 
L'inflammation,  qui  s'étendait  aux  trompes  d'Eustaehe,  occasionnait  de  violents 
maux  d'oreilles.  La  petite  malade  ne  pouvait  proférer  aucune  parole  ;  depuis 
quinze  heures,  une  seule  goutte  de  liquide  n'avait  pu  passer  à  traversée  res- 
serrement du  pharynx;  enfin  la  dyspnée  était  extrême  et  la  suffocation  immi- 
nente. Comme  avec  l'existence  simultanée  de  l'éruption  il  n'était  pas  sans 
danger  de  tirer  beaucoup  de  sang,  je  n'hésitai  pas  à  ouvrir  la  veine  ranine, 
qui.  par  la  petite  quantité  de  sang  qu'elle  fournit,  ne  peut  agir  que  localemenL 
l'en  retirai  70  ou  80  grammes,  et  sur-le-champ  tous  les  symptômes  de  suffo- 
cation s'amendèrent  ;  quelques  cuillerées  de  liquide  passèrent,  la  malade  eut 
on  sommeil  paisible  de  plusieurs  heures.  Le  soir  j'étais  retourné  chez  elle  avec 
l'intention  d'ouvrir  la  veine  opposée,  si  la  gravité  des  symptômes  avait  répara, 
mais  le  mieux  s'était  soutenu,  et  des  soins  hygiéniques  achevèrent  promptement 
la  guérison.  (Journal  de  médecine  et  de  chir.  pratiques,  t.  XII,  p.  463;  1841.) 

J'ai  eu  l'occasion  de  faire,  en  qualité  de  chirurgien  de  marine, 
une  campagne  de  quatre  mois  et  demi  à  bord  de  la  frégate  à  vapeur 
hôpital  le  Montezuma,  au  moment  de  l'évacuation  de  Crimée. 

Sur  pluHicurn  matelots  atteints  d'angine,  j'ai  pu  constater  le  bon 
eflet  de  la  saignée  des  ranines.  Chez  eux,  qui  sont  en  général  forts 
et  pléthoriques,  il  était  utile  de  faire  des  saignées  du  bras  avant  d'ou- 
vrir les  ranines,  et  c'est  pour  avoir  négligé  cette  précaution  chez  un 
quartier-maître  que  je  vis  se  développer  une  très-grave  inflamma- 
tion do  la  langue,  qui  dura  longtemps.  Chez  les  autres,  nous  ne  re- 
marquâmes que  de  très-bons  résultats.  Les  marins  qui  avaient  eu 
déjà  des  angines  et  qui  furent  soumis  à  ce  mode  de  traitement 
étaient  étonnés  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  agissait,  quand  ils  le 
comparaient  à  ceux  qu'ils  avaient  suivis. 

Passons  maintenant  aux  angines  malignes  et  voyons  si  cette  sai- 
gnée est  avantageuse  pour  les  combattre. 

Ce  que  je  dirai  sur  ce  point  sera  en  grande  partie  emprunté  à  un 
article  publié  par  M.  le  docteur  Chaparrc,  dans  la  Gazette  hebdoma- 
daire, et  à  quelques  notes  que  je  dois  à  l'obligeance  de  ce  praticien 
éclairé. 

M.  Chaparrc  a  eu,  à  quelques  années  de  distance,  occasion  de 
combattre  deux  épidémies  d'angine  maligne  :  l'uue  était  d'angine 
gangreneuse,  l'autre  d'angine  diphthéri tique.  D'après  ce  médecin, 
on  doit  admettre  trois  périodes  dans  la  maladie  :  1°  la  période 
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d'ifivasion  ou  le  début  ;  2°  la  période  d'exsudation  plastique  ;  3°  la 
période  d'intoxication.  Ces  deux  dernières  se.  confondent  sou- 
vent. 

«  Je  n'ai  rien,  dit-il,  à  proposer,  de  nouveau  contre  ces  deux  der- 
nières ;  cependant  je  crois  que  la  saignée  à  la  langue  a  été  avanta- 
geuse dans  la  deuxième  période,  employée  concurremment  avec  les 
caustiques.  Mais  c'est  sur  celle  d'invasion  ou  de  début  que  j'appelle 
l'attention  des  praticiens...  Cette  saignée  y  est  toute-puissante,  mais 
il  est  essentiel  qu'elle  soit  pratiquée  dès  le  début.  Je  ne  saurais  trop 
insister  sur  ce  point,  en  prévenant  que  souvent  le  début  est  terminé 
avant  que  le  malade  ait  eu  l'éveil. 

«  Coup  sur  coup,  dans  le  même  village,  je  venais  de  perdre  deux 
malades  atteints  d'angine  gangreneuse;  deux  ou  trois  autres  étaient 
en  danger.  C'est  alors  que  je  saignai  à  la  langue  quelques-uns  de 
ceux  dont  F  arrière-bouche,  soit  sur  un  point,  soit  sur  un  autre, 
offrait  la  moindre  trace  d'inflammation.  Ceux-là  s'en  trouvèrent  tel- 
lement bien  que,  dans  l'espace  de  quelques  jours  seulement,  j'eus  à 
saigner  presque  tous  les  jeunes  gens,  les  femmes  et  les  enfants  du 
même  village.  Chez  quelques-uns,  je  répétai  deux  ou  trois  fois  la 
saignée  ;  aucun  ne  fut  sérieusement  atteint.  Tandis  que,  parmi  le 
petit  nombre  de  ceux  qui  refusèrent  de  se  soumettre  à  cette  mince 
opération,  deux  moururent. 

«  Quelques  visiteurs  transportèrent  la  maladie  de  village  en  village. 
Comme  toujours,  les  premiers  malades  ne  réclamèrent  pas  assez 
tôt  les  secours,  et  j'ai  eu  la  douleur,  malgré  le  traitement  le  plus 
énergique,  de  voir  périr,  dans  la  même  maison,  jusqu'à  trois  en- 
fants de  la  même  famille.  Cependant  la  confiance  en  la  saignée  à  la 
langue  rentra  bientôt  dans  l'esprit  du  peuple. 

«  Dans  les  maisons,  dans  les  rues,  dans  les  chemins,  on  me  fai- 
sait visiter  sa  bouche  pour  se  soumettre  à  l'opération,  chaque  fois 
que  je  le  jugeais  à  propos... 

a  C'est  par  la  saignée  à  la  langue  que  je  crois  avoir  modéré  deux 
épidémies  d'angine  maligne  qui  s'étaient  annoncées  en  répandant  la 
terreur  et  la  désolation  ;  et  cette  saignée  est  une  opération  si  simple, 
si  peu  douloureuse,  si  innocente,  que  chacun  bientôt  courait  au-de- 
vant d'elle  et  s'y  soumettait  en  plaisantant. 

«  D  faut  conclure  de  ce  qui  précède,  dit  M.  Chaparre. 

«  \  °  Que  le  médecin  appelé  dans  une  maison  pour  un  cas  d'an- 
gine maligne  doit  faire  la  revue  de  l'arrière-bouche  de  toutes  les  per- 
sonnes de  là  famille,  sinon  de  la  maison  ; 

a  2°  Qu'il  doit  pratiquer  la  saignée  à  la  langue,  toutes  les  fois  et 
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autant  de  foi»  qu'il  découvrira,  dans  n'importe  quelle  partie  de  fair- 
rière-bouche,  le  moindre  commencement  d'inflammation; 

a  '1°  Que  l'exsudation  plastique  n'est  pas  une  raison  d'absten- 
tion, tant  qu'il  ne  s'y  joint  pas  des  symptômes  d'intoxication  ; 

a  4°  Que  l'exsudation  plastique  diminue  les  chances  de  réussite 
par  la  saignée  seule,  et  que,  se  reposant  trop  sur  elle,  il  ne  faut  pas 
négliger  les  caustiques  et  les  autres  moyens  dont  l'avantage  a  été 
constaté,  d 

Je  borne  ici  ce  que  j'avais  à  dire  sur  les  saignées  à  la  langue*  Je 
crois  avoir  démontré  dans  ce  trop  court  travail  : 

1°  Que  pratiquée  seule  et  comme  déplètive,  elle  est  nuisible  dans 
les  angines  inflammatoires  des  sujets  pléthoriques  $ 

2°  Que  cependant  elle  peut  être  utile  dans  ces  angines,  par  son 
action  locale  directe,  quand  on  la  pratique  avant,  pendant  et  après 
la  saignée  du  bras,  celle-ci  étant  faite  dès  que  la  déplétion  est 
utile; 

l\°  Que  chez  les  femmes,  les  enfants,  chez  les  sujets  lymphati- 
ques, elle  est  utile  par  excellence,  même  d'emblée  ; 

4°  Qu'elle  est  enfin  un  moyen  abortif  tout-puissant  dans  certaines 
et  peut-être  dans  toutes  les  angines  malignes. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Senveau  procéda  de  rhlnoplaatle  latérale  ayant  pour   bat 
de  connerTer  ta  régularité  dn  contour  des  narine». 

Par  M .  Rovissois,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Montpellier. 

La  réparation  des  difformités  du  nez  marque  l'origine  de  la  chi- 
rurgie plastique,  et  les  premiers  essais  dont  elle  a  été  l'objet  appar- 
tiennent aux  époques  reculées  de  Tart  chirurgical.  Accomplis  en 
des  lieux  différents  et  par  des  méthodes  diverses,  mais  toujours 
dans  des  limites  exceptionnelles,  ces  essais  révèlent  la  hardiesse  du 
génie  de  Part,  tantôt  a\ec  sa  forme  purement  empirique,  comme 
dans  la  pratique  des  Indiens ,  tantôt  avec  sa  forme  rai  sonnée,  comme 
dans  les  opérations  de  Oelse  et  de  Tagliacoui.  Les  chirurgiens  mo- 
dernes ont  repris  et  perfectionné  les  méthodes  romaine,  indienne  et 
italienne  :  ils  leur  ont  annexé  de  nombreux  procédés,  et  il  en  est 
résulté  des  progrès  qui  ont  enlevé  graduellement  à  la  rhinoplastie 
son  caractère  d  abord  exceptionnel  et  singulier,  pour  la  faire  entrer 
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dans  le  cadre  des  opérations,  sinon  usuelles,  du  moin6  accessibles  à 
tous  les  chirurgiens  instruits. 

Quel  que  soit  néanmoins  le  soin  que  l'on  ait  récemment  apporté 
au  perfectionnement  de  la  rhinoplastie,  la  médecine  opératoire  ne 
saurait  encore  avouer  qu'elle  est  satisfaite.  Peut-être  les  prétentions 
de  la  chirurgie  plastique  au  sujet  des  restaurations  des  difformi- 
tés de  la  face  sont-elles  trop  grandes  :  du  moins,  quand  elle  se  pro- 
pose de  restituer  rigoureusement  les  formes  altérées  du  visage  ou 
les  parties  détruites  d'une  région  où  la  forme  est  si  importante,  il 
faut  convenir  qu'elle  n'atteint  son  but  que  d'une  manière  impar- 
faite. Beaucoup  de  prétendues  restaurations  de  la  face  ne  sont  qu'une 
correction  dérisoire,  au  point  de  vue  morphologique,  et  Tauto- 
pkstie  ne  sera  sans  doute  jamais  la  calliplastie,  malgré  las  espé- 
rances que  témoignait  Dieffèmbach,  et  les  tentatives  de  sa  chirurgie 
de  précision.  Sans  prétendre  arriver  à  ce  degré  de  perfectionnement, 
il  n'en  sera  pas  moins  utile  de  poursuivre  l'amélioration  des  moyens 
d'action  autoplastique,  et  tout  procédé  qui  tendra  à  reproduire  ou  à 
conserver  les  formes  normales  sera  sans  doute  le  bienvenu. 

Cette  pensée  nous  enhardit  à  proposer  une  précaution  négligée, 
un  nouveau  procédé,  si  l'on  veut,  que  nous  avons  mis  en  pratique 
dans  le  but  de  conserver  la  régularité  du  contour  des  narines,  dans 
l'opération  de  la  rhinoplastie  latérale  ou  réparation  des  ailes  du 
nez.  Déjà,  dans  quelques  réflexions  publiées  en  1850,  dans  l'Union 
médicale  (*),  nous  avions  fait  connaître  une  observation  détaillée 
dans  laquelle  nous  avions  exposé  le  mode  opératoire  que  nous  pré- 
conisons d'une  manière  suffisamment  explicite  pour  pouvoir,  au 
besoin,  le  revendiquer  comme  nous  appartenant.  Un  autre  cas  du 
même  genre,  suivi  du  même  6uccès,  s'est  présenté  bientôt  après 
dans  notre  service  de  clinique  chirurgicale,  et  nous  attendions, 
avant  d'en  faire  le  sujet  d'un  mémoire  spécial,  de  f  nouvelles  occa- 
sions de  le  mettre  en  pratique,  lorsque  nous  avons  lu  dans  la  Ga- 
zette des  Hôpitaux  et  dans  les  Comptes  rendus  de  l'Académie  des 
sciences  du  mois  de  mars  1854  une  observation  de  M.  Baudens, 
qui  nous  a  décidé  à  ne  pas  différer  plus  longtemps  la  publication 
des  faits  qui  nous  sont  propres.  M.  Baudens  s'attribue,  en  effet,  une 
modification  de  la  méthode  de  Celse,  dont  le  trait  principal  est  une 
reproduction  de  celle  que  nous  avons  proposée.  Il  nous  importe 
d'établir  sur  ce  point  ce  qui  a  été  tenté  à  la  clinique  de  Montpel- 

(l)  Observations  d'autoplastie  faciale  pour  servir  à  l'histoire  d'uu  perfection- 
nement récent  de  la  réunion  immédiate. 


—  04  — 

lier  avant  la  publication  du  cas  de  M.  Baudens  ;  on  verra,  par  la 
date  de  nos  premières  opérations,  celle  de  l'idée  chirurgicale  ;  et, 
d'ailleurs,  l'ancien  professeur  du  Val-de-Grâce  n'a  pas  demandé  à 
la  modification  qu'elle  exprime  tous  les  profits  qu'elle  pouvait  don- 
ner et  qui  trouvent  une  place  utile  dans  l'art  si  délicat  des  opéra- 
tions autoplastiques. 

Les  opérations  réparatrices  applicables  aux  difformités  du  nez 
ont  pour  but  de  restituer  les  formes  de  cette  partie,  tantôt  avec  les 
seuls  éléments  qui  la  constituent,  tantôt  avec  des  éléments  qui  lui 
sont  étrangers.  Dieffenbach  s'est  surtout  exercé  à  faire  des  restau- 
rations de  la  première  espèce  en  exhaussant  des  nez  enfoncés,  au 
moyen  de  la  section  des  cicatrices  vicieuses,  ou  en  transformant  des 
nez  longs  en  nez  courts,  pour  rendre  le  parallélisme  et  la  symétrie 
aux  moitiés  inégales  de  cet  organe.  Les  autres  espèces  de  réparations 
exigent  l'addition  et  la  greffe,  sur  la  région  du  nez,  d'enveloppes 
tégumentaires  destinées  à  remplacer  les  portions  perdues.  Qu'on 
taille  des  lambeaux  sur  la  peau  du  bras  ou  de  l'éminence  thénar, 
comme  dans  la  méthode  italienne;  qu'on  les  découpe  sur  le  front  pour 
les  renverser  sur  le  nez,  comme  dans  la  méthode  indienne,  ou  qu'on 
les  emprunte  à  la  joue  en  les  mobilisant  par  des  incisions  sous- 
cutanées,  comme  dans-  la  méthode  de  Gel  se,  devenue  la  méthode 
française,  il  faut  toujours  se  proposer,  pour  que  le  nouveau  nez 
représente  la  forme  et  remplisse  les  usages  de  l'ancien,  de  donner 
aux  lambeaux  rhinoplastiques  un  rapport  qui  les  mette  en  saillie, 
et  ménager  des  ouvertures  qui  représentent  les  narines. 

Indépendamment  des  précautions  ordinaires  destinées  à  assurer 
le  succès  de  l'opération,  précautions  sur  lesquelles  nous  n'avons 
pas  à  insister,  on  peut  dire  que  le  support  offert  aux  lambeaux  et  la 
régularisation  des  ouvertures  nasales  doivent  fixer  l'attention  spé- 
ciale du  chirurgien,  s'il  veut  obtenir  un  ^résultat  présentable,  et  pra- 
tiquer une  opération  utile.  Ces  nouveaux  nez  informes,  ramassés 
en  boule,  ou  aplatis,  écrasés  et  flasques,  à  partir  du  bord  inférieur 
des  os  carrés  ;  ces  appendices  irréguliers,  dans  lesquels  les  narines 
artificielles  ressemblent  à  des  trous  de  vrille  ou  même  tendent  à  s'o- 
blitérer, ne  sauraient  être  présentés  comme  des  succès  :  en  matière 
de  rhinoplastie,  le  succès  ne  réside  pas  seulement  dans  la  résistance 
aux  accidents  et  dans  la  soudure  de  la  peau  greffée,  il  faut  qu'il  y 
ait  reproduction  convenable  de  la  forme  des  parties. 

Ce  dernier  résultat  est  bien  plus  sûrement  atteint,  il  faut  en  con- 
venir, lorsqu'on  emploie  la  méthode  française  et  qu'on  l'applique  à 
des  restaurations  partielles  du  nez,  que  lorsqu'on  emploie  les  autres 
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méthodes  et  qu'entente  une  réparation  générale.  La  différence  dans 
les  résultats  tient  non-seulement  à  la  différence  de  gravité  dans 
l'opération,  mais  elle  est  due  surtout  à  ce  que,  dans  les  réparations 
partielles,  on  peut  utiliser  un  plus  grand  nombre  de  parties  restées 
saines,  pour  la  conservation  des  formes  normales.  Etendre  ce  prin- 
cipe, le  développer,  prouver  la  fréquence  de  son  application,  déter- 
miner les  meilleurs  moyens  de  le  mettre  en  pratique,  prouver  en 
particulier  que,  pour  former  les  narines  du  nez  restauré,  il  faut  uti- 
liser les  supports  cartilagineux  de  ces  orifices  ou  leurs  débris  qui 
n'auraient  pas  été  compris  dans  la  destruction  :  tel  est  le  but  de  ce 
mémoire. 

Pour  mettre  plus  particulièrement  en  évidence  l'utilité  de  ces 
précautions,  nous  restreindrons  notre  sujet  au  cas  de  réparation  des 
ailes  du  nez. 

Ces  sortes  d'opérations  se  présentent  assez  fréquemment,  et  les 
lésions  qui  les  exigent  peuvent  être  de  nature  différente  :  on  a  re- 
marqué parfois  l'absence  congénitale  d'un  des  côtés  du  nez.  Ce  vice 
de  conformation,  dont  les  degrés  peuvent  varier  depuis  l'absence 
complète  des  os  et  des  cartilages  jusqu'à  l'arrêt  simplç  de  développe- 
ment de  ces  éléments  anatomiques,  et  à  leur  défaut  de  soudure  sur 
la  ligne  médiane,  est  signalé  par  Delpech.  C'est  à  l'occasion  de  cette 
difformité  congénitale,  que  l'illustre  chirurgien  de  Montpellier  entre- 
prit de  faire  revivre  l'opération  de  la  rhinoplastie,  qui  n'avait  pas 
encore  été  faite  en  France,  et  qu'il  pratiqua  sa  première  opération. 
On  sait  qu'il  employa  la  méthode  indienne,  et  qu'il  rabattit  un  lam- 
beau frontal  sur  le  côté  du  nez.  Cette  portion  de  peau  servit  à  la  fois 
à  faire  la  restauration  du  nez  et  celle  du  sac  lacrymal,  dont  la  paroi 
externe  manquait  et  laissait  couler  les  larmes  sur  la  joue. 

Les  ailes  du  nez  peuvent  être  détruites  par  des  lésions  trauma- 
tiques,  avec  ou  sans  ablation  du  lobule  nasal.  On  a  rapporté  avec 
complaisance,  et  presque  sous  forme  anecdotique,  des  faits  qui  éta- 
blissent la  fréquence  de  ces  lésions,  tantôt  à  la  suite  de  duels  dans 
lesquels  les  combattants  cherchent  à  atteindre  le  nez,  comme  la 
mode  à  paru  exister  en  .Allemagne;  tantôt  à  la  suite  de  supplices 
infligés  à  des  condamnés  ou  à  des  prisonniers,  par  une  fantaisie 
tyrannique.  Des  circonstances  accidentelles  d'un  ordre  plus  vul- 
gaire, telles  que  les  plaies  par  instruments  tranchants,  des  mor- 
sures, des  coups  de  feu,  etc.,  peuvent  léser  les  ailes  du  nez  et 
déterminer  des  solutions  de  continuité  nettes  ou  déchirées,  avec  ou 
sans  perte  de  substance.  Nous  ne  mentionnons  ces  faits  que  pour 
rappeler  que,  dans  ces  cas  surtout,  il  faut  utiliser,  pour  l'opération, 
tome  lu.  2e  liv.  5 
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toutes  les  parties  restantes  qui  fournissent  un  support  utile  aux 
lambeaux  réparateurs,  et  qui  sont  d'autant  plus  aptes  à  une  cicatri- 
sation régulière,  que  leur  tissu  n'est  pas  altéré  et  permet  de  comp- 
ter sur  un  travail  plastique  naturel.  Le  tissu  clés  ailes  du  nez  semble 
doué  d'ailleurs  d'une  plasticité  locale  très-manifeste,  comme  on  peut 
en  juger  par  la  facilité  et  la  promptitude  de  la  guérison  des  plaies. 
Ne  sait-on  pas  que  c'est  surtout  dans  ce  point  de  l'organisme  qu'où 
a  pu  observer  ces  reprises  de  tissus  entièrement  séparés  du  corps, 
et  dont  la  réalité,  trop  voisine  du  merveilleux,  parait  cependant 
confirmée,  non-seulement  par  le,  fait  si  diversement  apprécié  de 
Garangeot  et  le  fait  non  moins  controversé  de  Fioraventi,  mais 
encore  par  les  observations  plus  récentes  de  MM.  Regnault,  Ma- 
gnin,  Chélius,  Ofiacker  et  de  plusieurs  autres. 

La  destruction  des  parties  latérales  du  nez  peut  succéder  à  une 
mortification  des  tissus  ds  cette  région,  comme  on  l'a  quelquefois 
observé  à  là  suite  de  la  congélation,  dans  les  contrées  septentrio- 
nales. Le  même  fait  peut  résulter  d'une  inflammation  terminée  par 
gangrène.  M.  Labat  dit  avoir  observé,  pendant  son  séjour  en  Syrie, 
un  grand  nombre  de  personnes  de  tout  âge,  de  tout  sexe  et  de  toute 
condition,  qui,  après  avoir  été  affectées  du  bouton  d'Alep,  avaient 
eu  le  nez  en  partie  détruit  par  suite  de  cette  pustule  gangreneuse. 
J'ai  eu  l'occasion  d'observer  la  destruction  partielle  d'une  aile  du 
net,  avec  des  rétractions  cicatricielles  vicieuses,  sur  un  sujet  qui 
avait  subi  une  variole  confluente  grave.  J'ai  vu  aussi  le  même  ac- 
cident résulter  d'une  pustule  maligne  de  la  face,  développée  dans  le 
sïïîon  naso-labial,  et  qui  avait  compris  dans  l'aire  de  la  mortifica- 
tion dont  elle  fut  la  cause,  l'aile  du  nez,  la  paupière  inférieure  et 
une  portion  des  téguments  de  la  joue.  D'autres  causes  de  gangrène 
p&rtieïle,  y  compris  les  brûlures  et  les  destructions  par  les  causti- 
ques, peuvent  produire  les  mêmes  résultats.  Sur  un  malade  atteint 
d*une  légère  ulcération  cancéreuse  du  lobe  nasal,  et  chez  lequel  on 
avait  appliqué  une  couche  de  pâte  arsenicale  fort  active,  Fescarre 
atteignit  à  la  fois  le  mal  et  les  tissus  subjacents,  à  tel  point  que  le 
ïnalade,  trop  bien  guéri,  aurait  eu  besoin  d'une  restauration  nasale. 

Mais  les  causes  qui  exposent  le  plus  fréquemment  à  la  destruc- 
tion de  l'aile  du  nez  sont  les  ulcérations  de  diverse  nature  qui  ont 
îéttr  siège  dans  cette  partie.  Les  lupus,  les  ulcères  syphilitiques  ou 
Ircrofuleux,  les  cancers  ou  les  cancroïdes  du  nez  peuvent,  par  leur 
'progrès  en  largeur,  en  surface  ou  en  profondeur,  attaquer  les  tissus 
3e  manière  à  rendre  nécessaires  les  restaurations  nasales.  Tantôt 
fa  lésion  a  été  assez  profonde  pour  détruire  par  elle-même  l'épais- 
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seur  du  cartilage  et  de  ses  re  vêlements  externe  et  interne  ;  tan  toi  la 
lésion,  bien  que  moins  profonde,  exige  le  sacrifice  des  parties  sûr 
lesquelles  repose  l'ulcération,  en  sorte  que  l'ablation  des  tissus  al- 
térés doit  être  suivie  de  la  restauration  de  la  perte  de  substance 
régularisée  par  l'opération .  Nous  devons  faire  remarquer  à  ce  sujet 
que,  quel  que  soit  le  pouvoir  destructeur  du  travail  morbide  carac- 
téristique des  ulcérations  connues  sous  le  nom  de  lupus,  de  can- 
croïde,  ou  des  ulcères  syphilitiques  ou  scrofuleux  qui  atteignent  les 
parties  molles  du  nez,  la  destruction  locale  de  ces  parties  s'accom- 
plit généralement  avec  lenteur  ;  elle  éprouve  une  sorte  de  résistance 
dans  son  envahissement,  résistance  due  sans  doute  à  la  nature  or- 
ganique des  fibro-cartilages  qui  forment  la  charpente  des  ailes  du 
nez  et  des  contours  des  narines  ;  en  sorte  qu'il  est  très-commun, 
quand  on  doit  remédier  par  la  rhinoplastie  aux  ravages  morbides 
produits  par  ces  ulcérations,  de  rencontrer  des  débris  cartilagineux 
ou  fibro-cartilagineux  ayant  conservé  leur  intégrité.  Ces  rapports 
naturels  des  téguments  du  nez,  qui  concourent  au  maintien  de  sa 
forme,  conservent  partiellement,  au  voisinage  des  points  ramollis 
ou  complètement  altérés,  leur  configuration  primitive  et  leur  degré 
de  courbature  normale,  en  sorte  qu'ils  semblent  être  mis  en  réservé 
pour  faciliter  les  restaurations  rhinoplastiques  régulières,  et  qu'il  y 
a  lieu  de  s'étonner  qu'on  n'ait  pas  tiré  jusqu'à  ce  jour  un  meilleur 
parti  de  la  résistance  et  delà  conservation  de  ces  tissus. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  destruction  des  ailes  du  nez,  il  en 
résulte  une  difformité  choquante,  qui  suffit  à  elle  seule  pour  rendre 
une  opération  nécessaire.  L'absence  d'une  des  parois  latérales  du 
nez,  sa  perforation,  sa  rétraction  ou  son  renversement,  mettent  à 
nu  la  muqueuse  nasale  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considé- 
rable ;  à  la  longue,  et  s'il  ne  s'agit  pas  d'une  lésion  destructive  pro- 
gressive, la  muqueuse  peut  s'épaissir  et  subir  une  sorte  de  transfor- 
mation cutanée  ;  mais,  dans  les  autres  cas,  elle  est  le  siège  d'une 
irritation  chronique  avec  boursouflement  rougeâtre,  produite  par  le 
contact  de  l'air  extérieur  et  des  corps  étrangers  ;  le  flux  des  muco- 
sités, ou  leur  dessèchement  en  croûtes  plus  ou  moins  épaisses,  en- 
traîne divers  inconvénients  et  contribue  à  donner  aux  parties  un  as- 
pect plus  désagréable.  Le  malade  est  souvent  dans  l'obligation  de 
recouvrir  le  côté  du  nez  d'un  appareil,  ou  de  le  protéger  avec  son 
mouchoir.  La  muqueuse,  habituellement  irritée,  ne  remplit  qu'im- 
parfaitement sa  fonction  olfactive.  Les  personnes  affligées  de  cette 
difformité  sont  sujettes  à  un  éternument  habituel  et  incommode. 
H  est  très-fréquent  aussi  d'observer  chez  elles  un  larmoiement  abpn- 
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dant,  qui  s'accroît  à  chaque  cause  particulière  d'irritation,  et  qui  dé- 
pend de  l'oblitération  du  canal  nasal  ou  de  la  propagation  de  l'in- 
flammation chronique  de  la  membrane  pituitaire  à  la  muqueuse 
des  voies  lacrymales.  On  comprend  que  les  degrés  de  l'importance 
de  cette  difformité  sont  corrélatifs  à  la  nature  de  la  cause  qui  la 
détermine,  et  à  l'extension  de  ses  effets.  La  lésion  peut  "être  limitée 
à  une  aile  du  nez,  elle  peut  affecter  celle  du  côté  opposé,  avec  ou 
sans  destruction  du  lobule.  L'état  de  la  cloison  influe  beaucoup  sur 
la  gravité  des  os,  en  raison  du  point  d'appui  qu'elle  offre  pour  sou- 
tenir les  lambeaux  autoplastiques  et  pour  conserver  la  forme  de 
l'organe.  L'état  du  contour  des  narines,  de  la  sous-cloison,  la  pro- 
pagation de  la  perte  de  substance  vers  les  os  propres  du  nez,  vers 
le  sac  lacrymal  ou  la  paupière,  sont  tout  autant  de  causes  qui  modi- 
fient la  lésion  à  laquelle  on  se  propose  de  remédier,  et  qui  intro- 
duisent nécessairement  une  certaine  variabilité  dans  le  choix  de 
l'opération  à  mettre  en  usage  et  dans  les  précautions  destinées  à  la 
faire  réussir.  Chaque  cas  particulier  apporte  ses  indications  propres, 
et  c'est  sans  doute  cette  circonstance  qui  a  fait  dire  à  M.  Velpeau 
que  les  cas  qui  réclament  la  rhinoplastie  sont  trop  différents  les  uns 
des  autres  pour  que  les  détails  du  manuel  ne  soient  pas  abandon- 
nés au  génie  des  opérateurs  qui  voudront  la  tenter. 

Toutefois,  quelle  que  soit  la  variabilité  des  indications  de  détail, 
lorsqu'il  s'agit  de  remédier  à  la  destruction  d'une  des  parties  laté- 
rales du  nez,  ce  qui  constitue  le  cas  particulier  sur  lequel  nous 
désirons  surtout  porter  l'attention,  il  est  une  méthode  qui,  par  ses 
avantages,  l'emporte  de  beaucoup  sur  toutes  les  autres  :  c'est  la  mé- 
thode française,  et  dans  l'application  de  cette  méthode,  il  est  une 
précaution  qui  permet  d'en  obtenir  le  plus  grand  profit  possible  : 
c'est  celle  qui  consiste  à  donner  à  Popercule  cutané,  que  l'on  fait 
glisser  de  la  joue  sur  la  brèche  nasale,  un  support  fibro-cartila- 
gineux  qui  borde  l'ouverture  de  la  narine.  L'évidence  de  ces  avan- 
tages nous  paraît  ressortir  des  faits  suivants,  qui  se  sont  passés  dans 
notre  service  de  clinique  chirurgicale. 

ûbs  .  I.  Ulcération  cancéreuse  d'une  aile  du  nez  ;  rhinosplastie  au  moyen 
d'un  lambeau  génien  fixé  par  la  suture  entrecoupée  et  les  serres-fines  ;  con- 
servation du  pourtour  de  la  narine.  —  Succès  complet  sans  accident  et  sans 
difformité.  —Raymond  (Jacques),  Agé  de  trente  ans,  cultivateur,  né  à  Navez 
(Ardèche),  entra  à  l'Hôtel-Dieu  Saint-Eloi  de  Montpellier,  le  14  août  1849.  Ce 
sujet,  doué  d'un  tempérament  lymphatique,  d'une  constitution  assez  frêle,  por- 
tant les  traces  d'une  affection  scrofuleuse  qui  s'était  manifestée  pendant  son 
enfance,  était  en  ce  moment  atteint  d'1  4e  l'aile  gauche  du  nez. 

Elle  datait  d'environ  six  ans  et  avait  élevure  à  base  dure, 


—  69  — 

sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  prurigineuse,  qui,  fréquemment  déchi- 
rée par  le  malade,  avait  fini  de  s'ulcérer  au  bout  de  quelques  mois  :  depuis, 
elle  s'était  agrandie,  mais  lentement.  Malgré  le.s  moyens  employés  pour  l'ar- 
rêter, elle  avait  fini  par  envahir  la  presque  totalité  du  nez;  elle  n'avait  épargné 
que  le  pourtour  de  la  narine,  dans  une  hauteur  d'une  à  deux  lignes,  elle  s'était 
arrêtée  à  la  même  distance  du  bord  antérieur  de  l'organe.  Au  momeut  où  je 
vis  le  sujet,  elle  avait  à  peu  près  l'étendue  d'une  pièce  d'un  franc  ;  son  fond, 
qui  reposait  sur  la  muqueuse  pituitaire,  était  déprimé  et  dur;  ses  bords  étaient 
durs  aussi  et  soulevés;  la  couleur,  d'un  blanc  brunâtre,  était  salie  par  la  pous- 
sière qui  s'y  accumulait  et  le  sang  qui  en  suintait.  Point  de  douleurs  caracté- 
ristiques, mais  une  démangeaison  incessante.  M.  Benoit,  chargé  par  intérim 
du  service  de  la  clinique  chirurgicale,  reconnut  la  nature  de  cette  lésion,  et 
s'efforça  d'en  amener  la  cicatrisation  au  moyen  de  divers  caustiques  ;  il  se  ser- 
vit même  du  fer  rouge,  mais  ses  efforts  furent  infructueux. 

Ayant  repris  le  service  et  m'étant  convaincu  de  l'impossibilité  de  remédier 
autrement  que  par  une  opération  aux  progrès  de  cette  affection,  je  me  proposai 
d'enlever  les  parties  altérées  et  de  les  restaurer  en  mettant  à  profit  certaines 
dispositions  locales,  pour  conserver  au  nez  sa  forme  normale,  chose  si  difficile 
dans  les  opérations  de  rhinoplastie. 

Celle-ci  fut  exécutée  le  15  novembre  1849.  Deux  incisions  horizontales  fu- 
rent pratiquées,  l'une  au-dessus,  l'autre  au-dessous  de  l'ulcération,  et  au  delà 
de  ses  limites,  puis  prolongées  sur  la  joue,  dans  l'étendue  de  quinze  millimè- 
tres. La  première  (l'inférieure)  côtoyait  le  rebord  correspondant  de  l'ulcéra- 
tion, de  manière  à  conserver  tout  ce  qui  était  sain  en  bas  du  cartilage,  et  par 
conséquent  le  pourtour  de  la  narine  ;  elles  furent  unies  en  avant  par  une  inci- 
sion verticale,  et  on  eut  ainsi  un  lambeau  quatrilatère  qui,  renversé  en  ar- 
rière, laissa  voir  la  fosse  nasale  correspondante  largement  ouverte.  J'en  dissé- 
quai la  base  du  côté  de  la  joue  jusqu'aux  limites  des  incisions  horizontales,  et 
lorsque  je  fus  assuré  de  pouvoir  combler  facilement  la  perte  de  substance,  j'ex- 
cisai avec  des  ciseaux  la  portion  du  lambeau  qui  était  altérée.  On  lia  quatre 
artères  ouvertes,  et  on  ne  conserva  un  des  bouts  du  fil  des  ligatures  que  pour  les 
postérieures,  les  deux  autres  répondant  à  la  fosse  nasale.  Le  lambeau  fut  alors 
amené  d'arrière  en  avant,  et  fixé  d'abord  à  la  portion  cartilagineuse  attenant 
au  dos  du  nez,  au  moyen  de  trois  points  de  suture  ;  deux  autres  furent  placés  à 
son  bord  inférieur,  qu'ils  maintenaient  dans  un  rapport  exact  avec  le  pourtour 
de  la  narine  ;  le  postérieur  avait  été  disposé  au  fond  même  du  sillon  naso-labial 
et  déterminait  ainsi  une  légère  dépression  dans  la  partie  correspondante  du 
lambeau,  pour  simuler  celle  qu'on  observe  dans  cette  région .  Pour  remédier 
au  bâillement  qui  existait  entre  les  points  de  suture,  des  serres-fines  du  plus 
petit  modèle  furent  placées  de  manière  à  affronter  exactement  les  lèvres  de  la 
plaie.  La  coaptation  fut  ainsi  très-exacte  dans  tous  les  points,  et  les  conditions 
les  plus  favorables  à  la  réunion  immédiate  furent  établies. 

Cette  opération  très-minutieuse  exigea  une  demi- heure  pour  tous  ses  temps. 
Elle  fut  supportée  avec  le  plus  grand  courage  par  le  malade,  qui  se  prêta  avec 
intelligence  à  toutes  les  exigences  de  l'acte  chirurgical  ;  je  prescrivis  une  po- 
tion antispasmodique  et  calmante,  la  diète,  le  repos  et  le  silence,  et  je  recom- 
mandai au  malade  de  ne  pas  se  moucher. 

Il  se  déclara  dans  la  nuit  une  légère  réaction,  qui  tombale  jour  suivant;  il 
survint  un  petit  suintement  séro-sanguinolent  et  la  paupière  inférieure  s'infil- 
tra. Des  le  lendemain,  les  serres-fines  furent  détachées  :  la  réunion  était  car- 
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faite  à  leurs  points  d'application  ;  des  bandelettes  de  taffetas  gommé  servirent  à 
maintenir  l'adhésion  qui  s'était  accomplie  sous  leur  influence.  Le  20,  les  deux 
points  de  suture  du  bord  vertical  du  lambeau  furent  enlevés,  ainsi  que  les  fils  à 
ligature.  Les  deux  points  de  suture  furent  coupés  et  détachés.  Le  surlende- 
main, la  réunion  était  complète. 

Ce  résultat  ne  fut  nullement  contrarié  par  un  peu  de  rougeur  qui  survint  au 
moment  où  la  face  profonde  du  lambeau  qui  correspondait  à  la  fosse  nasale  se 
couvrit  de  granulations  et  suppura.  Quelques  injections  émollientes  dans  la  na- 
rine et  des  lotions  froides  astringentes  à  l'extérieur  hâtèrent  la  guérison,  qui 
put  être  considérée  comme  définitive  à  la  fin  du  mois. 

Le  résultat  obtenu  était  celui-ci  :  le  lambeau  avait  contracté  des  adhérences 
très  solides  dans  sa  nouvelle  position;  la  narine  avait  conservé  son  ouverture 
normale;  l'aile  du  nez,  quoique  dépourvue  de  cette  série  d'éminences  et  de  dé- 
pressions alternatives  dues  au  cartilage,  ne  présentait  pas  d'affaissement;  le 
sillon  naso-labial,  effacé  dans  sa  partie  supérieure,  était  conservé  à  la  partie 
moyenne  et  en  bas:  enfin,  la  pointe  du  nez  n'était  pas  dévié  ;  seulement  vers  le 
milieu  du  dos  de  cet  organe,  la  peau  était  un  peu  attirée  du  côté  gauche.  Le 
malade  fut  retenu  assez  longtemps  à  l'hôpital  pour  qu'on  pût  s'assurer  que  cette 
rétraction  n'entraînait  aucune  déformation.  Lorsque  Raymond  sortit,  les  traces 
linéaires  de  la  réunion  avaient  pâli  et  pris  la  couleur  de  la  peau  ambiante,  en 
sorte  que  la  restauration  était  aussi  parfaite  que  possible. 

L'observation  que  nous  venons  de  rapporter  permet  de  constater 
l'extrême  lenteur  avec  laquelle  s'accomplit  la  marche  de  certaines 
ulcérations  cancéreuses  ou  cancroïdes  du  nez.  A  l'époque  où  nous 
avon9  opéré  ce  malade,  l'habitude  d'examiner  au  microscope  les 
parcelles  extraites  de  la  tumeur,  pour  vérifier  leur  caractère  cancé- 
reux ou  cancroïde,  était  moins  répandue  qu'aujourd'hui,  et  nous 
avions  négligé  cette  exploration,  assez  indifférente,  d'ailleurs,  au 
point  de  vue  du  traitement.  Mais  ce  qui  reste  acquis  à  l'observa- 
tion, c'est  l'extrême  chronicité  de  cette  affection  ulcéreuse  et  la 
résistance  des  tissus  à  l'envahissement  ou  à  la  substitution  organi- 
que qui  les  fait  disparaître  dans  Fhétéroplasme  cancéreux.  Chez 
notre  malade,  l'origine  de  l'ulcère  remontait  à  six  ans,  et  ce  n'était 
que  depuis  peu  de  temps  que  le  ramollissement  de  la  perforation  de 
l'aile  du  nez  avait  eu  lieu.  Malgré  cette  perforation,  la  substance 
du  fibro-cartilage  était  restée  intacte  dans  une  assez  grande  éten- 
due ;  elle  était  notamment  demeurée  saine  au  niveau  du  contour 
des  ouvertures  nasales,  et  cette  intégrité  nous  suggéra  l'idée  de  la 
modification  opératoi^  que  nous  avons  signalée  dans  la  narration 
de  ce  fait.  L'immunité  relative  du  tissu  fibro-cartilagineux,  eu  égard 
à  la  dégénérescence,  s'observe  dans  d'autres  régions.  On  voit,  par 
exemple,  que  le  cartilage  tarse  des  paupières  résiste  très-longtemps 
à  la  destruction,  dans  les  squirrhes  ulcérés  des  paupières,  et  nous 
soupçonnons  que  la  même  résistance  à  la  pénétration  par  les  pullu- 
lations  cancéreuses  existe  dans  jles  tissus  fibro-cartilagineux  des  au- 
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très  régions.  Nous  avons  remarqué  plusieurs  fois  l'intégrité  des 
fibro-çartilages  inter- vertébraux  sur  les  sujets  chez  lesquels  les  disques 
osseux  étaient  envahis,  et  chez  un  malade  auquel  nous  avons  fait 
l'ablation  du  pavillon  de  l'oreille  cancéreux  ;  nous  avons  constaté 
que  sous  la  couche  cellulo-cutanée  qui  portait  les  traces  évidentes 
du  cancer,  le  fîbro-cartilage  s'était  conservé  à  peu  près  intact. 

La  généralisation  de  cette  observation  peut  conduire  à  des  pré- 
cautions qu'on  n'eût  peut-être  point  osé  prendre,  avec  une  confiance 
suffisante,  dans  l'opération  de  la  rhinoplastie.  S'il  est  d'une  saine 
pratique  d'exciser  les  parties  atteintes  de  cancer,  aussi  loin  que  pos- 
sible des  limites  de  la  lésion,  il  est  permis  d'atténuer  la  rigueur  de 
ce  précepte  en  ce  qui  concerne  les  fibro-cartilages.  Dans  les  cas  de 
cancer,  des  ailes  du  nez  en  particulier,  on  peut  se  dispenser  d'un 
sacrifice  trop  étendu  ;  et,  en  ménageant  ainsi  le  squelette  fibro-çar- 
tilagineux  de  la  région,  on  conserve  la  condition  matérielle  de  sa 
forme.  Cette  mesure,  appliquée  dans  le  cas  particulier  ci-dessus  re- 
laté, eut  tout  le  succès  que  nous  en  attendions.  Nous  laissâmes  une 
quantité  suffisante  de  substratum  fibro-cartilagineux,  pour  soute- 
nir et  encadrer  le  lambeau  tégumentaire  emprunté  à  la  joue,  la 
réunion  se  fit  sans  accident  et  la  configuration  du  nez  fut  main- 
tenue avec  autant  de  régularité  qu'i)  est  permis  d'en  obtenir  en  ma- 
tière d'autoplastie.  Le  pourtour  des  narines  surtout  était  conservé 
avec  la  disposition  symétrique  qui  donne  à  l'organe  nasal  son  ca- 
ractère propre.  Nul  affaissement  ne  survint  dans  l'aile  du  nez  res- 
taurée,  et  si  l'on  excepte  une  légère  rétraction  du  lambeau  qui, 
après  l'entière  cicatrisation,  entraîna  vers  le  côté  opéré  les  tégu- 
ments du  dos  du  nez,  de  manière  à  incliner  un  peu  le  sommet  4e 
l'organe  dans  ce  sens,  on  s'apercevait  à  peine  que  le  malade  avait 
subi  une  opération.  On  aura  pu  remarquer,  d'ailleurs,  que  nous 
avions  pris  toutes  nos  précautions  pour  préparer  le  succès  de  la 
réunion  immédiate  de  la  circonférence  du  lambeau,  précaution  ma- 
jeure pour  laquelle  nous  avions  combiné  l'emploi  des  serres-fines 
et  de  la  suture.  {La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Ile  la  pepsine  et  de  «es  propriétés  chimiques  et  physiologique*. 

M.  Boudault  a  lu,  dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  phar- 
macie de  Paris,  un  mémoire  plein  d'intérêt  sur  la  pepsine  et  sur 
ses  propriétés  chimiques  et  physiologiques.  Les  expériences  de  Tau- 
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teur  viennent  expliquer  d'une  manière  très-satisfaisante  les  phéno- 
mènes de  la  digestion,  et,  à  ce  titre,  elles  méritent  de  fixer  l'attention 
du  corps  médical. 

La  pepsine  est  une  substance  composée  qui  se  trouve  dans  le  suc 
gastrique  des  animaux  ;  on  l'en  sépare  par  la  simple  évaporation  de 
ce  suc,  qui  laisse  pour  résidu  une  substance  sirupeuse,  qui  est  la 
pepsine.  M.  Boudault,  voulant  expérimenter  comparativement  le  suc 
gastrique  naturel  et  un  soluté  de  pepsine,  a  préparé  cette  dernière 
avec  le  suc  gastrique  des  animaux  herbivores,  afin  de  voir  s'il  y  avait 
identité  dans  les  propriétés  de  l'un  et  de  l'autre. 

Le  suc  gastrique  est  obtenu  en  pratiquant  sur  des  chiens  l'opé- 
ration connue  sous  le  nom  de  fistule  stomacale  à  l'aide  du  procédé 
du  docteur  Blondlot,  et  en  adaptant  à  cette  fistule  une  canule  desti- 
née à  conduire  le  suc  gastrique,  à  mesure  qu'il  se  produit,  dans  une 
poche  disposée  à  cet  effet. 

Ce  suc  filtré  est  liquide,  limpide,  de  couleur  légèrement  ambrée,  un 
peu  plus  dense  que  l'eau.  Sa  saveur  est  styptique  et  légèrement  salée. 

Sous  l'influence  de  la  chaleur  il  développe  une  odeur  de  bouillon, 
appréciable  même  à  froid.  Si  on  élève  la  température  jusqu'à  50  de- 
grés, et  si  on  le  soumet  pendant  plusieurs  heures  à  l'action  de  cette 
température,  il  se  trouble  et  perd  ses  propriétés  digestives.  Ce  suc 
se  conserve  très-longtemps  quand  il  est  pur  et  à  l'abri  du  contact  de 
l'air.  L'alcool  en  sépare  la  pepsine,  qui  se  précipite  à  l'état  neutre. 
L'acide  tannique  détermine  dans  le  suc  gastrique  un  précipité  flo- 
conneux qui.  n'a  aucune  des  propriétés  de  la  pepsine  ;  il  n'en  est 
pas  de  même  des  sels  métalliques  qui  précipitent  la  pepsine  sans 
altérer  ses  propriétés  physiologiques,  que  l'on  fait  reparaître  en  sé- 
parant la  pepsine  des  sels  qui  l'avaient  précipitée. 

100  parties  de  suc  gastrique  contiennent  1,25  de  pepsine  et 
1,75  de  substances  salines;  le  reste  se  compose  d'eau  et  d'un  acide 
libre  qui  est  l'acide  lactique  et  qui  joue  un  rôle  important  dans  les 
phénomènes  de  la  digestion.  Il  paraît  constant,  en  effet,  que  c'est 
cet  acide  qui  détermine  cette  fonction  de  la  vie  animale,  car  le  suc 
gastrique  est  constamment  acide,  quels  que  soient  l'âge  et  l'espèce 
où  on  l'extrait,  et  même  la  nature  de  l'alimentation  à  laquelle  les 
animaux  sont  soumis;  seulement  les  proportions  d'acide  sont  va- 
riables et  généralement  plus  considérables  quand  les  aliments  sont 
plus  chargés  de  principes  amylacés. 

Cette  acidité  du  suc  gastrique  lui  donne  les  propriétés  des  liquides 
acidulés  ;  ainsi  il  réagit  sur  les  carbonates  alcalins  et  sur  la  limaille 
de  fer. 
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La  question  de  l'acidité  ou  de  la  neutralité  du  suc  gastrique,  au 
moment  de  sa  sécrétion,  a  été  l'objet  de  l'examen  spécial  de  M.  Bou- 
dault,  et  il  a  résolu  d'une  manière  complète  ce  problème  qui  divi- 
sait depuis  longtemps  les  physiologistes. 

Voici  comment  il  y  est  parvenu  :  il  a  tué  des  animaux  en  pleine 
digestion,  et  il  a  soumis  à  un  lavage  complet  à  l'eau  distillée  la  mu- 
queuse de  l'estomac  pour  en  enlever  toutes  les  parties  solubles  jus- 
qu'à ce  que  l'eau  de  lavage  n'ait  plus  d'action  acide  sur  le  papier 
bleu  de  tournesol  ;  cela  fait,  il  a  raclé  la  caillette,  brisé  les  cellules 
et  soumis  le  tout  à  un  nouveau  lavage  qui  a  donné  un  soluté  parfai- 
tement neutre»  Ce  soluté,  mis  en  contact  pendant  plusieurs  heures 
à  une  température  de  40  degrés  avec  de  la  fibrine,  n'a  manifesté 
aucun  indice  de  digestion  ;  mais  en  ajoutant  à  une  certaine  quan- 
tité de  ce  soluté  placé  dans  les  mêmes  conditions  une  petite  propor- 
tion d'acide  lactique,  la  digestion  a  été  complète  au  bout  de  deux 
heures.  M.  Boudault  en  a  conclu  que  la  pepsine  est  sécrétée  à  l'état 
neutre,  et  que  ce  n'est  que  sous  certaines  influences  que  se  forme 
l'acide  lactique. 

Ici  se  présente  une  autre  question  :  comment  se  forme  cet  acide 
lactique?  Est-il  le  résultat  de  l'action  de  certains  principes  alimen- 
taires sur  des  matières  amylacées ,  ou  bien  est-ce  la  pepsine  qui  le 
développe  par  son  contact  avec  ces  mêmes  matières  amylacées? C'est 
à  laipepsiné  seule  que  l'auteur  attribue  cette  formation  d'acide  lac- 
tique; il  la  considère  comme  un  véritable  ferment,  non  pas  analo- 
gue à  la  levure  de  bière,  qui  décompose  le  sucre  d'une  manière 
absolue  et  le  change  en  eau,  acide  carbonique  et  alcool  ;  mais  comme 
un  agent  spécial  possédant  la  faculté  de  dissocier  les  substances 
alimentaires  et  de  leur  faire  subir  une  transformation  pour  ainsi 
dire  isomérique,  qui  modifie  leurs  propriétés,  sans  altéfer  leur  com- 
position. 

Le  suc  gastrique  a,  comme  on  l'a  reconnu  depuis  longtemps,  la 
propriété  de  transformer  la  glycose  en  acide  lactique ,  mais  cette 
propriété  que  l'on  croyait  appartenir  au  suc  gastrique  lui-même  ne 
serait  que  le  résultat  de  la  présence  de  la  pepsine  dans  ce  composé. 
En  effet,  si  l'on  fait  dissoudre  une  certaine  quantité  de  pepsine  par- 
faitement neutre  dans  l'eau  distillée;  si  on  y  ajoute  de  la  glycose,  et 
si  l'on  soumet  le  mélange  à  une  température  de  40  degrés  centi- 
grades pendant  douze  heures ,  il  se  forme  de  l'acide  lactique  ;  en 
d'autres  termes,  il  se  produit  du  suc  gastrique,  car,  en  ajoutant  de 
la  fibrine  dans  ce  mélange  de  pepsine  et  d'acide  lactique,  on  obtient 
au  bout  de  quelques  heures  de  contact,  à  une  température  conve- 
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nable,  une  digestion  complète.  Ainsi  donc  la  pepsine  seule  ,  c'est- 
à-dire  neutre,  ne  peut  produire  la  digestion  ;  ce  n'est  que  lorsque  la 
glycose  s'est  changée  en  acide  lactique  que  la  digestion  peut  avoir 
lieu. 

Voici  des  faits  précis,  irrécusables,  et  qui  viennent  expliquer  la 
présence  de  l'acide  lactique  dans  le  suc  gastrique.  La  diastase  sali- 
vai re  transforme  les  principes  amylacées  qui  se  trouvent  dans  les 
substances  alimentaires  en  glycose  qui  se  rend  dans  l'estomac  ;  là 
cette  glycose  rencontre  tous  les  éléments  nécessaires  à  sa  transfor- 
mation en  acide  lactique,  et  surtout  la  pepsine,  le  principal  agent 
de  cette  modification  d'où  résulte  la  formation  du  suc  gastrique,  et, 
par  la  suite,  la  digestion. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  l'acide  lactique  soit  exclusive- 
ment le  seul  acide  capable  de  produire  la  digestion.  La  pepsine,  aci- 
dulée à  l'aide  des  acides  chlorhydrique  et  acétique,  détermine  aussi 
la  formation  du  suc  gastrique,  mais  jamais  la  digestion  n'est  aussi 
complète  qu'avec  la  pepsine  acidulée  par  l'acide  lactique. 

Après  avoir  examiné  les  propriétés  chimiques  et  physiologiques 
du  suc  gastrique,  M.  Boudault  s'est  occupé  de  la  pepsine  artificielle; 
il  a  d'abord  cherché  à  reconnaître  s'il  y  avait  analogie  de  composi- 
tion entre  la  pepsine  provenant  de  l'estomac  des  carnivores  et  celle 
que  Ton  retire  du  suc  gastrique  des  herbivores  ;  mais  il  lui  a  été 
impossible  de  déterminer  la  quantité  exacte  de  chacun  des  éléments 
qui  devaient  constituer  une  pepsine  de  la  même  nature;  les  pro- 
priétés physiologiques  étaient  bien  les  mêmes  ;  la  constitution  élé- 
mentaire, sinon  dans  la  nature  des  composants,  du  moins  dans 
leurs  qualités  relatives,  était  constamment  variable;  et  lorsque 
M.  Boudault  voulait  priver  la  pepsine  des  acides  et  des  sels  qui  l'ac- 
compagnent pour  avoir  un  produit  plus  pur,  ce  n'était  plus  de  la 
pepsine  qu'il  avait  alors,  mais  un  composé  qui  n'avait  de  pepsine 
que  le  nom  et  qui  avait  complètement  perdu  ses  propriétés  diges- 
tives. 

On  doit  conclure  de  ces  résultats  négatifs  que  la  pepsine  est  une 
substance  complexe,  qui  n'a  pas  par  elle-même  une  existence  propre, 
spéciale,  et  qui  trouve  des  analogues  dans  le  règne  végétal  :  telles 
sont,  par  exemple,  lYniulsine  des  amandes,  lamyrosine  de  la  mou- 
tarde, la  diastase  île  l'orge  germé,  etc.  Cette  manière  de  voir,  qui 
nous  est  personnelle,  nous  est  indiquée  par  l'identité  de  propriétés 
qu'il  y  a  entre  la  pepsine  et  les  substances  que  nous  venons  de  dé- 
signer. Vax  effet,  la  pepsine  ne  peut  pas  produire  la  digestion  sans 
la  présence  d'un  acide,  et  particulièrement  de  l'acide  lactique.  L'é- 
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mulsine  ne  peut  donner  lieu  à  la  formation  de  Fhuile  essentielle 
demandes  amères  sans  la  présence  de  l'amygdaline.  L'huile  volatile 
de  moutarde  ne  peut  se  développer  sans  myrosine  ;  enfin  une  quan- 
tité très-minime  de  diastase  détermine  la  transformation  de  la  fécule 
en  dextrine,  mais  elle  ne  peut  elle-même  se  changer  en  dextrine. 

Dans  l'impossibilité  où  s'est  trouvé  M.  Boudault  de  déterminer 
l'analogie  de  composition  des  deux  pepsines,  il  s'est  attaché  à  dé- 
montrer l'identité  de  leurs  propriétés  chimiques  et  surtout  de  leur 
action  physiologique.  Pour  cela,  il  a  pris  du  suc  gastrique  de  chiens 
qu'il  alimentait  spécialement  pour  cela  avec  une  nourriture  toujours 
semblable,  en  quantité  toujours  égale  ;  il  est  arrivé  ainsi  à  obtenir 
un  suc  gastrique  pouvant  digérer  exactement  40  grammes  de  fibrine 
pour  100  grammes  de  suc,  en  les  mettant  en  contact  pendant  quatre 
heures  à  une  température  de  40  degrés. 

D'autre  part,  il  a  pris  de  la  pepsine,  dite  artificielle,  obtenue  avec 
la  caillette  du  mouton,  qu'il  a  dosée  en  y  ajoutant  de  l'eau  lorsqu'elle 
était  trop  concentrée,  en  l'évaporant  à  une  douce  chaleur  quand  elle 
était  trop  étendue,  de  manière  à  obtenir  une  pepsine  digérant  éga- 
lement 40  grammes  de  fibrine  pour  100  grammes  de  pepsine  placée 
dans  les  mêmes  conditions  qu'avec  le  suc  gastrique  des  chiens. 

C'est  cette  pepsine,  dite  normale,  qui  lui  a  servi  pour  faire  ses 
expériences  comparatives.  Seulement,  comme  dans  la  préparation 
de  la  pepsine  artificielle,  une  grande  partie  de  l'acide  lactique  est 
éliminée,  M.  Boudault  ajoute  de  l'acide  lactique  dans  sa  pepsine  et 
il  en  dose  la  proportion  avec  de  la  teinture  de  tournesol  titrée  jus- 
qu'à ce  que  les  deux  réactions  soient  semblables,  soit  avec  le  suc 
gastrique,  soit  avec  la  pepsine  artificielle. 

Ainsi  obtenue,  la  pepsine  ressemble  au  suc  gastrique  des  chiens, 
elle  en  a  la  couleur  ambrée,  l'odeur  caractéristique  ;  sa  densité  est 
la  même  :  une  température  de  50  degrés  prolongée  pendant  six  heu- 
res les  trouble  l'une  et  l'autre  et  détruit  leurs  propriétés  digestives. 
La  pepsine  se  conserve  indéfiniment  à  l'abri  du  contact  de  l'air  ; 
mais  lorsque  le  flacon  qui  la  renferme  est  entamé,  sa  décomposition 
est  plus  rapide  que  celle  du  suc  gastrique;  un  léger  excès  d'acide 
retarde  cette  décomposition. 

Elle  se  comporte  avec  l'alcool,  le  tannin,  les  sels  de  plomb  et  de 
mercure  comme  le  suc  gastrique.  L'identité  chimique  entre  les  deux 
composés  est  donc  évidente.  En  est-il  de  même  de  leur  action  phy- 
siologique? Les  nombreuses  expériences  de  M.  Boudault  ne  laissent 
aucun  doute  à  cet  égard,  et  l'on  peut  dire  que  rarement  on  en  voit 
d'aussi  convaincantes. 
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Il  a  commencé  par  mettre  en  contact  des  proportions  déterminées 
de  fibrine  et  de  suc  gastrique  dans  de  petits  bocaux ,  dont  les  cols 
étaient  surmontés  d'un  tube  recourbé  plongeant  dans  l'eau  de  chaux. 
Ces  bocaux  ont  été  soumis  à  une  température  de  40  degrés  pendant 
quatre  heures  au  bain-marie,  avec  la  précaution  d'agiter  les  bocaux 
le  plus  souvent  possible  ;  la  digestion  a  été  complète  au  bout  de 
quatre  heures.  La  même  expérience,  faite  avec  la  pepsine  artificielle, 
a  donné  les  mêmes  résultats. 

Voulant  s'assurer  si  les  phénomènes  seraient  les  mêmes  dans  l'é- 
conomie animale,  M.  Boudault  a  introduit  dans  l'estomac  des  chiens, 
par  la  fistule  stomacale  qui  lui  servait  à  obtenir  le  suc  gastrique,  des 
poches  en  caoutchouc  très-minces  et  en  forme  de  poire ,  dans  les- 
quelles il  avait  placé  le  mélange  de  fibrine  et  de  suc  gastrique  d'une 
part,  et  la  pepsine  et  la  fibrine  de  l'autre,  afin  d'opérer  comparati- 
vement. La  digestion  s'est  effectuée  dans  le  même  espace  de  temps 
pour  les  deux,  mais  plus  rapidement  que  dans  les  bocaux,  bien  que 
les  proportions  fussent  les  mêmes,  ce  que  M.  Boudault  attribue  au 
mouvement  péristaltique  bien  plus  régulier  que  l'agitation  interrom- 
pue que  l'on  fait  subir  aux  bocaux. 

On  pouvait  faire  aux  expériences  que  nous  venons  de  décrire  une 
objection  sérieuse  :  la  fibrine  était-elle  complètement  digérée,  c'est- 
à-dire  détruite,  après  l'opération,  ou  bien  n'avait-elle  éprouvé 
qu'une  simple  dissolution  qui,  en  modifiant  son  agrégation  molé- 
culaire, ne  changeait  pas  ses  propriétés,  comme  cela  a  lieu  lorsqu'on 
fait  dissoudre  la  fibrine  dans  les  acides  étendus?  Les  réactions  pro- 
duites par  le  liquide  extrait  des  poches  de  caoutchouc  après  la  di- 
gestion répondent  victorieusement  à  cette  objection  ;  ce  liquide,  en 
effet,  conserve  sa  limpidité  par  l'ébullition,  ce  que  ne  fait  pas  la 
dissolution  de  fibrine;  et  tous  les  produits  de  la  digestion  obtenus 
dans  les  diverses  expériences  de  M.  Boudault  présentent  ce  caractère 
essentiel  de  ne  pas  précipiter  par  l'ébullition. 

Les  deux  liqueurs  extraites  des  poches  de  caoutchouc  offraient 
exactement  les  mêmes  actions,  soit  avec  l'alcool,  l'acide  azotique,  le 
tannin,  les  sels  de  plomb  et  de  mercure;  en  un  mot,  il  y  a  identité 
parfaite  entre  la  pepsine  du  chien  et  celle  dite  artificielle  obtenue 
avec  la  caillette  des  animaux  herbivores,  tanj  sous  le  point  de  vue 
chimique  que  par  rapport  à  leur  action  physiologique. 

On  sait  que  lorsqu'on  met  en  contact  du  bitartrate  de  potasse  et 
de  cuivre  avec  de  la  glycose,  il  y  a  réduction  du  sel  de  cuivre,  qui 
donne  lieu  à  un  précipité  qui  indique  la  présence  de  la  glycose  dans 
le  liquide  soumis  à  l'expérience.  Eh  bien,  si  l'on  ajoute  à  ce  sel  de 
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cuivre  un  peu  de  glycose  avec  le  liquide  provenant  de  Faction  de  la 
pepsine  sur  la  fibrine  ou  sur  toute  autre  substance  alimentaire  azo- 
tée dans  les  conditions  indiquées,  il  n'y  a  plus  de  réduction  du  sel 
de  cuivre  ;  la  glycose  est  masquée  par  le  produit  delà  digestion  azo- 
tée; il  y  a  bien  une  coloration  violette,  mais  l'ébullition  même  ne 
produit  pas  de  réduction  ;  il  faut  ajouter  une  assez  forte  proportion 
de  glycose  pour  que  la  réduction  s'opère ,  ce  qui  indique  bien  une 
digestion  complète. 

L'emploi  de  la  pepsine  comme  médicament  se  trouvait  naturelle- 
ment indiqué  par  son  action  énergique  comme  substance  digestive; 
le  docteur  Corvisart,  qui  le  premier  en  a  fait  usage ,  en  a  obtenu 
des  résultats  satisfaisants ,  et  c'est  la  pepsine  des  herbivores  dont  il 
s'est  servi.  (Voir  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XLVÏÏ,  p.  320.) 

Son  mode  d'emploi  présentait  d'assez  grandes  difficultés,  à  cause 
de  sa  facile  altération,  quand  le  flacon  qui  la  renferme  a  été  entamé. 
En  outre,  son  origine,  sa  viscosité,  sa  saveur  désagréable  étaient 
autant  de  motifs  de  répugnance  pour  le  malade.  Il  fallait  donc  trou- 
ver un  moyen  de  la  transformer  sans  nuire  à  son  action  médicale. 
Il  y  avait  à  craindre,  en  l'associant  à  une  substance  inerte,  que  cette 
substance  n'éprouvât  une  sorte  de  digestion  ou  n'agît  sur  la  pepsine 
comme  un  ferment  ;  il  fallait,  en  outre,  que  cette  substance  fût  assez 
hygrométrique  pour  absorber  l'humidité  de  la  pepsine  et  ne  pût  ce- 
pendant attirer  encore  l'humidité  de  l'air;  le  sucre  était  une  des 
matières  avec  lesquelles  il  semblait  le  plus  facile  d'associer  la  pep- 
sine; mais  au  bout  de  quelques  jours  le  sucre  de  canne  est  transformé, 
sous  son  influence,  en  glycose  et  ensuite  en  acide  lactique,  car  ici 
la  pepsine  agit  comme  un  véritable  ferment. 

C'est  l'amidon  desséché  à  100  degrés,  qui  a  donné  à  M.  Bou- 
dault  les  meilleurs  résultats.  L'amidon,  qui  a  la  propriété  de  ne  point 
entraver  la  digestion,  forme  avec  la  pepsine  une  matière  pulvéru- 
lente dont  l'odeur  est  très-affaiblie  et  la  saveur  en  partie  déguisée  ; 
cette  poudre  se  conserve  très-bien  dans  des  flacons  bien  bouchés,  et 
le  temps  ne  modifie  aucunement  ses  propriétés  physiologiques. 

Les  proportions  employées  sont  telles,  que  chaque  dose  d'amidon 
additionné  représente  exactement  1  gramme  de  pepsine  pouvant 
digérer  4  grammes  de  fibrine  desséchée,  soit  la  valeur  d'une  noix 
de  côtelette. 

Sous  cette  forme,  la  pepsine  peut  être  mélangée  avec  une  foule 
de  substances  médicamenteuses  qui  n'en  modifient  nullement  l'ac- 
tion thérapeutique  ;  ainsi,  avec  le  chlorhydrate  de  morphine  pour 
combattre  les  douleurs  vives  de  l'estomac;  avec  la  strychnine,  pour 
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stimuler  les  mouvements  péristaltiques  de  cet  organe;  avec  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  le  lactate  de  fer,  le  carbonate  de  fer,  Fiodure  <fe 
fer,  le  fer  réduit  et  les*  autres  préparations  analogues. 

Elle  est  très-efficace  dans  la  dyspepsie  et  dans  toutes  les  digestions 
difficiles,  qui  suivent  ordinairement  les  convalescences  des  maladies 
graves  ou  chroniques;  enfin  elle  s'est  montrée  un  puissant  agent 
digestif  dans  les  cas  de  consomption  par  insuffisance  de  nourriture. 

On  l'administre  dans  la  première  cuillerée  de  potage,  ou  bien 
avant  le  repas,  enveloppée  dans  une  hostie;  il  faut  avoir  la  précaution 
de  ne  pas  manger  immédiatement  après  des  aliments  à  une  tempé- 
rature de  plus  de  45  degrés,  car  alors  les  propriétés  digestives  de  la 
pepsine  seraient  détruites. 

Elle  s'emploie  à  Fétat  acide  ou  à  Fétat  neutre.  A  l'état  acide,  elle 
remplace  le  suc  gastrique ,  quand  il  ne  se  forme  pas  en  quantité 
suffisante  dans  certaines  affections  morbides  ;  à  Fétat  neutre,  c'est- 
à-dire  faiblement  acidulée,  dans  les  cas  où  Festomac  contient  une 
trop  grande  quantité  d'acide. 

Comme  on  le  voit,  la  pepsine  chimique  ou  artificielle  peut  très- 
bien  remplacer  le  suc  gastrique  et  peut  être  considérée  comme  un 
médicament  des  plus  héroïques. 

Nous  avons  analysé  longuement  le  mémoire  de  M.  Boudaiilt,  parce 
qu'il  nous  a  paru  présenter  des  faits  intéressants  au  point  de  Vue 
chimique  et  physiologique  ;  nous  regrettons  cependant  de  Savoir 
pas  trouvé  dans  ce  travail  un  seul  mot  sur  les  expériences  analogues 
qu'avait  entreprises  avec  succès  notre  regrettable  confrère  M.  Qué- 
venne,  et  que  la  mort  est  venu  interrompre.  Nous  aimons  à  croire 
que  M.  Boudault  les  ignorait,  sans  cela  il  ne  les  aurait  pas  passées 
sous  silence  ;  car  il  y  a  de  l'honneur  à  signaler  les  travaux  de  de- 
vanciers qui  ont  pu  diriger  vos  investigations,  lorsque  ces  devanr 
ciers  portent  un  nom  aussi  justement  estimé.  C.  Fàvrot. 


De  l'avantage  de  faire  Intervenir  le  miel  comme  excipient 

dans  les  niasses  titulaires. 

Par  M.  C.-J.  Thibault,  pharmacien  à  Saint-Etienne. 

Le  nombre  des  pilules  officinales  usitées  dans  la  vieille  pharma- 
cie a  bien  diminué  de  nos  jours;  Femploi  de  ce  qui  nous  en  reste 
encore  tend  à  tomber  de  plus  en  plus  en  désuétude.  Parmi  celles 
qui  ont  joui  d'une  certaine  vogue,  bien  peu  se  trouvent  aujourd'hui 
dans  nos  officines,  car  elles  ne  sont  presque  jamais  formulées  par 
le  médecin. 

Mon  intention  n'estjpas  de  réhabiliter  ces  vieilles  panacées,  mais 


_  79  — 

j'ai  voulu  rechercher  la  cause  qui  a  pu  en  faire  tomber  en  oubli  plu- 
sieurs qui  doivent  avoir  une  action  incontestable  ;  je  crois  l'avoir 
trouvée  en  grande  partie  dans  le  mode  vicieux  de  leur  prépârat&ti. 
En  effet,  les  pilules  récemment  faites  sont  molles,  peuvent  se  3ié- 
soudre  dans  les  sucs  de  l'estomac  et  produire  Faction  que  Ton  est 
en  droit  d'attendre  des  substances  qui  feutrent  dans  leur  composi- 
tion ;  mais  elles  ne  conservent  pas  ces  propriétés,  qui  ne  durent  que 
très-peu  de  temps  :  un  mois,  et  à  plus  forte  raison  Une  année  après, 
on  trouve  qu'elles  sont  devenues  inactives.  D'où  provient  donc  cette 
anomalie?  Elle  doit  exister  tout  entière,  je  crois,  dans  ce  que  ces 
pilules  ne  peuvent  plus  se  dissoudre  dans  les  sucs  de  l'estomac  et 
qu'elles  traversent  le  tube  intestinal,  pour  être  rendues  par  les  dé- 
jections telles  qu'elles  ont  été  prises. 

Examinons  les  pilules  de  cyhoglosse  par  exemple,  et  nous  ver- 
rons si  les  choses  doivent  se  passer  ainsi  que  je  l'indique.  Ne  trou- 
vons-nous pas  que  très-peu  de  temps  après  leur  préparation  ces 
pilules  sont  devenues  tellement  dures,  qu'on  peut  comprendre  faci- 
lement qu'elles  doivent  nécessairement  résister  à  l'actioû  dissolvante 
des  sucs  de  l'estomac  ?  Aussi  voyons-nous  des  médecins  vanter  leur 
action  et  d'autres  la  nier  ;  contradiction  qui  a  raison  d'être,  l'action 
de  ces  pilules  devant  être  subordonnée  à  leur  préparation  plus  ou 
moins  récente. 

Nous  trouvons  dans  le  miel  un  excipient  qui  fait  disparaître  tous 
ces  inconvénients,  et  dont  l'emploi  sera  un  progrès  datis  l'art  de 
formuler.  Les  pilules  dans  la  composition  desquelles  on  le  fait  in- 
tervenir conservent  indéfiniment  les  qualités  qu'elles  doivent  avoir 
pour  se  dissoudre  dans  l'estomac,  car  elles  restent  toujours  molles. 
J'ai  préparé,  il  y  a  deux  ans,  des  pilules  de  cynoglosse  avec  le  miel 
pour  excipient,  et  elles  sont  aujourd'hui  dans  le  même  état  qu'elles 
étaient  au  moment  où  elles  ont  été  faites,  c'est-à-dire  qu'elles  sont 
restées  molles. 

Il  y  aurait  un  avantage  égal  à  faire  entrer  le  miel  dans  les  pilules 
magistrales  ;  car  assez  fréquemment  le  médecin  formule  un  nombre 
de  pilules  dont  l'emploi  doit  durer  souvent  un  mois  et  plus.  Les 
dernières  ont  donc  toute  chance  de  tomber  dans  l'inconvénient  que 
j'ai  signalé  et  qu'une  bonne  thérapeutique  a  tout  intérêt  à  éviter,  si 
elle  veut  compter  sur  les  agents  qu'elle  emploie. 

La  révolution  à  opérer  ne  sera  pas  bien  grande  en  attendant  la 
révision  si  utile  et  si  désirée  du  Codex  ;  il  n'y  aura  qu'à  remplacer 
dans  les  formulaires  le  mode  sacramentel  de  :  Sirop,  quantité  sujfl- 
sante,  par  celui  de  :  Miel,  quantité  suffisante.  Les  médecins  en  fe- 
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ront  autant  dans  leurs  prescriptions.  Nous  aurons*  le  soin,  de  notre 
côté,  de  suppléer  à  l'oubli  que  quelques-uns  pourront  faire,  et  un 
véritable  service  sera  ainsi  rendu  à  la  thérapeutique  par  cette  modi- 
fication facile. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Exemple*  de»  bons  effet*  de  remploi  topique  de  la  teinture  d'Iode 

dan*  le*  eas  d'épanchement*  aérenx. 

Les  opérations  pratiquées  dans  les  grandes  cavités  sont  toujours, 
sinon  dangereuses,  au  moins  fort  téméraires,  et  lorsqu'il  est  possible 
d'arriver  à  la  guérison  sans  recourir  à  ces  moyens  extrêmes,  on  doit 
s'estimer  très-heureux  car,  nous  le  savons  tous ,  la  partie  chirurgi- 
cale de  la  médecine  offre  à  l'œil  vulgaire  un  éclat  tel  que  peu  d'hom- 
mes peuvent  résister  à  l'attrait  qu'elle  exerce  ;  disons,  en  d'autres 
termes,  que  le  chirurgien  qui  opère  avec  dextérité  a  toujours  plus  de 
vogue  que  l'humble  praticien  qui  guérit  sûrement  ses  malades,  sans 
les  exposer  aux  dangers  d'une  opération  toujours  chanceuse  dans 
ses  résultats. 

C'est  donc  un  service  à  rendre  à  la  médecine  que  de  publier  les 
faits  de  guérison  qui  ont  eu  lieu  sans  opération. 

Obs.  I.  Ayant  eu  à  soigner,  en  1850,  la  femme  d'un  meunier  de 
Neuville-les-Dames  (Ain),  qui  avait  un  épanchement  pleurétique 
considérable  durant  depuis  six  mois,  et  qui  présentait  tous  les  ca- 
ractères de  la  fièvre  hectique,  tels  que  amaigrissement,  toux  sèche, 
frissons/œdème  des  extrémités,  etc.,  je  crus  que  l'épanchement était 
devenu  purulent;  la  difficulté  à  respirer  était  telle  que  je  craignais 
de  voir  succomber  prochainement  cette  malheureuse.  Je  proposai 
de  prime  abord,  comme  seul  et  unique  moyen  de  salut,  la  thora- 
centèse,  suivie  d'une  injection  iodée.  La  malade  et  la  famille  ne 
voulurent  entendre  parler  de  ce  moyen  qu'ils  ne  connaissaient  pas 
et  qui,  suivant  eux,  devait  amener  la  mort.  Je  proposai  alors  les 
vésicatoires  répétés;  j'éprouvai  encore,  au  sujet  de  ce  nouveau 
moyen,  une  résistance  invincible,  parce  qu'ils  avaient  été  employés 
déjà  longtemps  sans  succès.  Il  me  restait  donc  l'emploi  de  poudres 
diurétiques,  telles  que  scille  et  digitale,  puis  lecalomel  à  dose  purga- 
tive. Ces  médicaments  avaient  été  employés  plusieurs  fois  déjà  sans 
succès,  aussi  la  malade  n'y  accorda-t-elle  qu'une  confiance  bien  fai- 
ble, et,  par  conséquent,  ne  les  employa  pas  d'une  manière  bien  sui- 
vie. Je  voulais  agir  localement.  Quels  moyens  employer  ?  Les  fric- 
tions roercurielles   ont  bien  été  recommandées,  je  n'y  attachais 
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qu'une  médiocre  confiance.  Après  une  mûre  réflexion,  je  me  déci- 
dai pour  l'iode  sous  forme  de  teinture  ;  je  fis  sur  le  côté  malade  un 
véritable  badigeonnage ,  renouvelé  matin  et  soir  au  moyen  d'un 
large  pinceau.  Ces  applications  d'iode  produisirent  au  bout  de  quel- 
ques jours  une  exfoliation  de  l'épiderme  desséché.  Je  n'en  conti- 
nuai pas  moins  le  badigeonnage,  qui  détermina  un  peu  de  cuisson 
dans  les  points  fraîchement  exfoliés.  Mais  ce  qu'il  y  eut  de  plus 
remarquable,  c'est  qu'au  bout  de  dix  jours  il  se  manifesta  une 
amélioration  sensible  sous  le  rapport  de  la  dyspnée  et  de  la  fièvre 
qui  minait  cette  malade.  A  la  percussion,  je  constatai  une  légère 
diminution  dans  l'épanchement;  les  urines,  qui  jusque-là  avaient 
été  rares,  devinrent  un  peu  plus  abondantes  et  limpides.  Cet  amen- 
dement, que  je  n'espérais  pas,  me  fit  insister  sur  l'emploi  de  la  tein- 
ture d'iode  en  badigeonnage,  et  au  bout  de  six  semaines,  la  matitc 
n'existait  plus  que  dans  quatre  travers  de  doigt.  Après  deux  mois 
de  ce  traitement,  pendant  lequel  il  a  été  employé  environ  60  gram- 
mes de  teinture  d'iode,  la  malade  se  livrait  à  toutes  ses  occupations; 
les  fonctions  reprenaient  leur  libre  exercice,  l'embonpoint  reparais- 
sait, et  toute  trace  d'épanchement  avait  cessé,  à  tel  point  que  le  mur- 
mure vésiculaire  s'entendait  dans  toute  l'étendue  du  poumon  ;  plus 
de  souffle  bronchique.  La  malade  accusait  seulement  de  rares  dou- 
leurs dans  les  longues  inspirations,  ou  dans  l'action  de  se  moucher 
ou  d'éternuer.  Les  urines,  examinées  à  plusieurs  reprises,  m'ont 
présenté  des  traces  d'iode. 

De  quelle  manière  s'est  opérée  la  résolution  de  cet  épanchement 
qui  présentait  les  caractères  les  plus  fâcheux,  c'est  ce  que  je  n'ose- 
rais expliquer.  Ce  n'est  pas  par  l'augmentation  des  urines,  qui  n'ont 
jamais  été  assez  abondantes  pour  donner  l'explication  de  ce  phéno- 
mène ;  les  selles,  qui  étaient  de  temps  en  temps  diarrhéiques  avant 
l'emploi  de  l'iode,  se  sont  régularisées;  la  peau,  qui  était  sèche  et 
rude,  est  devenue  douce  et  moite  au  bout  de  quelques  jours. 

Ce  fait  que  j'avais  recueilli  était  resté  dans  ma  mémoire,  et  j'at- 
tendais de  nouvelles  occasions  d'expérimenter  l'iode  en  badigeon- 
nage dans  les  épanchements  séreux.  Je  l'essayai  dans  deux  cas  d'hy- 
dropisie  ascite  chez  des  adultes,  sans  aucun  succès  ;  ma  foi  en  ce 
moyen  était  presque  ébranlée.  Il  se  passa  plusieurs  années  avant 
qu'il  se  présentât  à  moi  un  cas  de  pleurésie  chronique,  avec  épan- 
chement, où  je  pus  mettre  en  pratique  ce  moyen.  Enfin  il  s'en  pré- 
senta un. 

Obs.  IL  M.  G...,  géomètre,  âgé  de  soixante-neuf  ans,  fut  atteint 
d'une  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  au  mois  d'août  1855; 
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il  y  porta  peu  d'attention  ;  au  bout  de  quelques  jours  cependant,  la 
douleur,  la  difficulté  à  respirer,  et  l'impossibilité  de  se  livrer  à  ses 
occupations  habituelles  l'obligèrent  à  me  faire  appeler.  La  toux  était 
peu  fréquente  et  sèche;  le  soir,  il  y  avait  un  peu  de  fièvre.  Al'auscul  - 
tation,  je  trouvai  une  diminution  sensible  de  l'expansion  vésieu- 
laire,  point  de  souffle  tubaire,  seulement  un  peu  de  retentissement 
de  la  voix,  sans  égophonie.  J'appliquai  un  large  vésicatoire  sur  le 
côté  gauche  de  la  poitrine,  et  au  bout  de  quelques  jours,  l'amélio- 
ration fut  assez  sensible  pour  que  le  malade  reprît  ses  occupations. 
Au  mois  de  septembre,  il  fit  un  voyage  à  Paris,  visita  l'Exposition 
de  l'industrie  et  revint  chez  lui,  souffrant  toujours  de  soti  côté  et  ne 
pouvant  se  livrer  aux  courses  journalières  que  nécessitait  sa  pro- 
fession, à  cause  de  la  difficulté  qu'il  éprouvait  à  se  mouvoir  et  à  res- 
pirer à  son  aise.   Appelé  de  nouveau,  je  constatai  une  matité  com- 
plète dans  les  trois  quarts  de  la  cavité  thoracique  gauche,  un  souffle 
bronchique  très-prononcé,  du  chevrotement  de  la  voix  de  temps  en 
temps  ;  la  toux  était  rare  et  le  plus  souvent  sans  expectoration.  J'a- 
vais donc  affaire  à  un  épanchement  pleurétique  chronique.  J'appli- 
quai successivement  quatre  larges  vésicatoires,  j'ordonnai  la  digitale, 
lascille,  le  calomélas,  sans  aucun  succès.  Au  contraire,  je  constatai, 
au  bout  de  quinze  jours  de  ce  traitement,  une  légère  augmentation 
dans  l'épanchement.  Le  malade  ne  pouvait  plus  se  coucher  que  sur  le 
dos,  et  il  était  forcé  souvent  de  se  mettre  sur  son  séant  à  cause  de  la  dif- 
ficulté à  respirer.  Eprouvant  de  la  résistance  à  appliquer  de  nouveaux 
vésicatoires  et  à  administrer  des  médicaments  réputés  diurétiques, 
je  pensai  à  l'iode,  qui  m'avait  si  bien  servi  une  fois  et  que  j'avais 
presque  oublié.  Je  prescrivis  donc  la  teinture  d'iode  en  large  badi- 
geonnage,  exécuté  matin  et  soir  sur  toute  la  moitié  gauche  de  la 
poitrine,  en  avant  comme  en  arrière.  Ce  moyen,  que  j'avais  présenté 
comme  héroïque,  fut  adopté  avec  ardeur  par  le  malade  et  sa  famille, 
en  raison  delà  facilité  de  son  emploi.  Cependant,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  l'épiderme  desséché  s'étant  exfolié  et  la  teinture  d'iode 
ayant  été  appliquée  sur  ces  points ,  occasionna  quelques  douleurs 
qui  inquiétèrent  le  malade  et  lui  firent  suspendre  les  frictions  pen- 
dant quelques  jours.  Elles  furent  reprises  et  furent  pratiquées  avec 
persévérance  pendant  deux  mois.  Le  16  décembre,  par  la  percussion 
et  l'auscultation,  je  constatai  un  diminution  des  deux  tiers  de  l'é- 
panchement; la  matité  n'existait  plus  que  dans  quatre  à  cinq  tra- 
vers de  doigt,  à  la  base  de  la  poitrine.  Mais  la  maigreur,  la  faiblesse 
et  une  véritable  émaciation  me  firent  suspendre  le  badigeonnage, 
par  la  crainte  partagée  par  le  mal*  le  ne  fût  la  cause  de 
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cfes  nouveaux  accidents.  J'brdonfcai  les  viàhdes  noires;  le  Tin  dt 
Bordeaux,  et  après  quinze  jours  die  cfe  régime  tonique,  les  fonctidHs 
reprirent  leur  cours ,  la  force  revint  et  je  pus  reprendre  l'iode,  en 
insistant  sur  le  régime  tonique  ;  enfin,  dans  la  dernière  tjuinzairie 
de  janvier  1856,  je  ne  trouvai  plus  de  signe  de  Tépanchement.  Les 
urines,  qui  au  commencement  de  la  maladie  étaient  rares  (le  ma- 
lade ne  pouvant  se  décider  à  boire  que  très-peu,  riiême  à  ses  repas), 
les  urines  devinrent  Un  peu  plus  abondantes  et  donnèrent  des  traces 
d'iode.  La  peau,  qui  avait  été  sèche  pendant  longtemps,  devint  douce 
et  moite. 

Obs.  III.  Mme  Raymond,  à  Challes-Bourg,  cinquante  ans,  ner- 
veuse, sèche,  fut  atteinte  de  pleurésie  du  côté  gauche,  le  15  décem- 
bre 1855.  Je  ne  fus  appelé  que  le  25  ;  alors  je  cdtistatai  par  la  per- 
cussion une  matité  prononcée  dans  toute  la  hauteur  dte  là  poitrine  du 
côté  gauche;  à  l'auscultation,  du  souffle  tubàiré,  aUcun  râlô,  une 
grande  gêne  dans  la  respiration,  au  point  que  la  malade  se  tenait 
assise  dans  son  lit  lé  jour  et  la  nuit  ;  toux  rare  et  sèche,  le  côté  droit 
sain.  Diagnostic  :  épanchement  pleurétique.  J'ordonnai  un  large  vési- 
catoiré,  la  digitale,  la  scille,  une  tisane  nitrée,  le  calomélas  à  d'ôses 
purgatives.  Le  13  janvier,  aucune  amélioration  ;  résistance  dé  la 
part  de  la  malade  et  de  son  inari  à  l'application  d'un  nouveau  vé- 
sicatoire  ;  erinui  à  prendre  des  poudres  qui,  suivant  son  dire,  fié 
produisent  aucun  bien.  Je  proposai  le  badigeonnagë  avec  la  teifatUrè 
d'iode,  il  fut  accepté,  sur  l'assurance  que  je  donnai  qu'il  ne  produi- 
rait aucune  douleur.  Exécuté,  pour  la  première  fois,  le  14  aumatih, 
il  fut  continué  jusqu'au  2  février  sans  interruption;  à  ce  miMéUt, 
je  constatai  la  diminution  d'un  bon  tiers  de  l'épancheinent.  La  itia- 
lade  pouvait  respirer  à  son  aise  etse  coUchait  sans  gêne  sur  l'Un  et 
l'autre  côté.  Encouragée  par  ce  résultat,  la  malade  reprit  le  badi- 
geonnagë avec  persistance,  et  te  28  février;  je  ne  trouvai  plus  de 
signes  de  Fépanchement,  si  ce  n'est  une  petite  douleur  dans  les 
grandes  inspirations.  Les  urines,  qui  étaient  rares  et  difficiles  du 
début,  devinrent  abondantes  et  limpides  et  elles  contenaient  de  l'iodë. 
La  peau,  qui  avait  été  sèche,  devint  douce  et  moite. 

Obs.  IV.  M.  G.,  professeur  au  collège  de  BoUfg,  cinquante  ans, 
nerveux,  faible  constitution,  souvent  malade,  fut  atteint  de  pleuro- 
pneumonie  droite,  le  15  février  1856.  La  pneumonie  suivit  sdn 
cours.  Le  24,  je  ne  trouvai  à  l'auscultation  aucun  râle,  mais  un  bruit 
de  souffle,  de  la  matité  dans  les  trois  quarts  de  la  poitrine,  de  la 
gêne  dans  la  respiration;  le  malade  est  obligé  de  se  coucher  sur  le  dos: 
Diagnostic  :  épanchement  pleurétique.  Deux  vésicatoires ,  teinture 
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de  digitale,  boisson  nitrée,  sans  amendement.  Le  1er  mars,  je  com- 
mençai le  badigeonnage  avec  la  teinture  d'iode.  Je  fus  obligé  de  le 
suspendre  plusieurs  fois,  mais  pendant  quarante -huit  heures  au 
plus,  à  cause  des  douleurs  amenées  par  l'application  de  l'iode  sur 
Fépiderme  exfoliée.  L'auscultation ,  pratiquée  tous  les  cinq  à  six 
jours,  me  faisait  découvrir  une  diminution  dans  l'épanchement.  Le 
22  mais,  je  mis  le  malade  à  un  régime  tonique,  en  raison  de  la  fai- 
blesse et  de  l'émaciation  qui  se  prononçait,  et  je  pus  continuer  Fiode. 
Enfin,  le  15  avril,  je  ne  trouvai  plus  aucun  signe  de  l'épanchement, 
et  le  malade  put  reprendre  ses  fonctions  au  collège  dans  les  pre- 
miers jours  de  mai.  Je  constatai  la  présence  de  l'iode  dans  les 
urines. 

Obs.  V.  Mlle  de  H...,  trente-cinq  ans,  nervoso-sanguine,  bien 
portante,  fut  prise ,  le  10 mai,  de  pleuro-pneumonie,  avec  douleur 
poignante  dans  le  côté  gauche,  crachats  sanguinolents.  (Une  saignée, 
quinze  sangsues,  antimoniaux,  tartre  stibié,  etc.)  La  phlegmasie 
pulmonaire  disparut,  mais,  le  21,  il  restait  un  épanchement 
occupant  les  deux  tiers  de  la  cavité  ;  souffle  bronchique,  égophonie, 
matité,  gêne  de  la  respiration,  impossibilité  de  se  coucher  d'aucun 
côté;  résistance  absolue  à  l'emploi  d'aucun  vésicatoire.  J'exécutai 
le  badigeonnage  avec  la  teinture  d'iode  ;  je  prescrivis  la  teinture  de 
digitale  et  une  tisane  nitrée.  Le  1er  juin,  l'épanchement  me  parut 
sensiblement  diminué;  nous  continuâmes  le  badigeonnage,  malgré 
quelques  petites  douleurs  occasionnées  par  l'application  sur  des  par- 
ties dénudées.  Ce  n'est  que  le  21  juin  que  la  résorption  fut  complète. 
Les  urines  qui,  au  début,  avaient  été  rares  et  troubles,  devinrent 
abondantes  et  limpides  et  contenant  de  l'iode.  La  peau,  qui  était 
sèche,  devint  douce  au  bout  de  quelques  jours,  et  fut  le  siège  d'une 
abondante  transpiration. 

Ces  faits  ne  peuvent  laisser  du  doute  dans  l'esprit  de  personne, 
touchant  l'emploi  de  l'iode  en  application  extérieure  dans  les  épan- 
chements  pleurétiques.  On  peut  objecter  que  ces  épanchements  se 
résorbent  spontanément  sans  aucune  médication,  cela  est  vrai,  mais 
ce  n'est  point  là  la  règle  générale.  Il  serait  h  expérimenter  si  la 
teinture  d'iode,  employée  sans  aucun  autre  moyen,  serait  capable 
de  produire  ce  phénomène.  Tous  les  médecins  savent  quel  compte 
on  doit  tenir  des  médicaments  réputés  diurétiques  dans  les  épanche- 
ments de  la  poitrine.  Il  est  reconnu  que  les  larges  vésicatoires  ont 
bien  plus  d'efficacité,  mais  la  douleur  et  l'irritation  qu'ils  produisent 
les  font  souvent  rejeter  par  les  malades.  L'iode ,  au  contraire,  est 
d'un  emploi  facile,  n'occasionne  aucune  répugnance  aux  malades. 
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Je  suis  tellement  convaincu  de  l'efficacité  de  ce  moyen  dans  les 
épanchements  séreux  que  je  n'hésite  pas  à  remployer  dans  tous  les 
cas  de  cette  nature,  tels  qu'hydrartrose,  où  j'ai  eu  quatre  fois  des 
résultats  avantageux.  Je  l'ai  employé  récemment  chez  un  enfant  de 
cinq  ans,  atteint  d'hydrocèle.  Les  parents  de  cet  enfant,  à  qui  je  pro- 
posai la  ponction  suivie  d'injection  iodée,  la  rejetèrent,  prétendant 
qu'on  ne  pouvait  faire  unejopération  pour  une  maladie  qui  n'occa- 
sionnait ni  gêne  ni  douleurs.  Les  choses  en  restèrent  là  pendant 
environ  deux  mois,  pendant  lesquels  la  sérosité  ayant  augmenté 
dans  la  tunique  vaginale,  on  recourut  à  moi.  Cette  fois ,  au  lieu  de 
proposer  l'opération,  qui  avait  tant  indignéla  famille  de  cet  enfant, 
je  proposai  le  badigeonnage  avec  la  teinture  d'iode,  qui  fut  accepté. 
On  le  pratiqua,  matin  et  soir,  pendant  une  dizaine  de  jours.  A  ce 
moment  l'iode,  appliqué  sur  l'épiderme  exfolié,  détermina  de  telles 
douleurs  que  l'enfant  ne  voulut  plus  se  laisser  badigeonner.  On  con- 
sulta un  autre  médecin  qui  se  moqua  beaucoup  du  moyen  que  j'em- 
ployais et  répéta  qu'il  n'y  avait  de  guérison  possible  que  par  l'opé- 
ration. Il  voulut  la  faire  illico  ;  le  petit  malade  fut  tellement  épouvanté 
de  l'appareil  opératoire  qu'il  se  sauva  de  la  maison  du  chirurgien.  Il 
consentit  alors  à  se  laisser  badigeonner  avec  l'iode,  que  l'on  inter- 
rompit de  temps  en  temps  en  raison  des  douleurs  qu'il  occasionnait. 
Enfin,  deux  mois  environ  après  l'emploi  de  ce  moyen ,  ne  pensant 
plus  à  cet  enfant  et  croyant  qu'il  s'était  adressé  à  un  autre  médecin, 
je  le  vis  revenir  chez  moi ,  accompagné  de  sa  mère,  qui  venait  me 
payer  puisque,  disait-elle,  j'avais  très-bien  guéri  son  enfant,  et  sans 
opération.  Je  l'examinai  avec  beaucoup  de  soins,  et  je  ne  trouvai  plus 
aucune  trace  de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale.  Les  parois  de  cette 
tunique  n'étaient  point  adhérentes,  et  le  testicule  glissait  facilement 
sur  tous  les  points. 

Ce  fait,  je  crois,  n'a  pas  besoin  de  commentaires,  et  je  me  pro- 
pose d'employer  l'iode  en  application  dans  tous  les  cas  d'hydrocèle. 
Je  dois  dire,  d'autre  part,  que  la  teinture  d'iode  est  aujourd'hui  pour 
moi  d'un  usage  journalier.  Ai-je  une  plaie  de  mauvaise  nature  et 
dont  la  cicatrisation  est  longue  à  se  faire  ;  je  passe  dessus  la  teinture 
d'iode,  et  je  l'emploie  en  injections  dans  les  trajets  fistuleux,  voire 
même  dans  ceux  de  l'anus,  où  je  compte  déjà  quatre  cas  de  succès 
complet  et  datant,  le  dernier,  de  huit  mois.  Je  traite  dans  ce  moment 
un  épicier  atteint  de  fistule  complète  de  l'anus,  remontant  dans  l'in- 
testin jusqu'à  une  hauteur  de  6  à  7  centimètres.  A  l'extérieur,  on 
distinguait,  avant  l'emploi  de  l'iode,  cinq  ouvertures  qui  communi- 
quaient entre  elles.  Deux  injections  ont  suffi  pour  les  boucher  toutes. 
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Cinq  jours  après,  le  malade  croyant  avoir  senti  un  peu  de  suinte- 
ment par  une  ouverture  externe  de  ces  trajets  fistuleux,  je  l'examinai 
avec  soin  et  je  résolus  de  pousser  une  troisième  injection  dans  le 
principal  trajet.  Pour  cela  faire,  je  fus  obligé  de  décoller,  de  manière 
à  pouvoir  introduire  le  bout  de  la  seringue  ;  je  poussai  avec  force  et 
tout  le  liquide  ressortit  par  le  point  où  je  l'avais  poussé.  Je  recom- 
mençai <\e  nouveau,  dans  la  crainte  que  ma  seringue  n'eût  arebouté 
contre  une  bride.  Je  sondai  avec  soin  et  je  ne  trouvai  qu'un  cul-de- 
sac  de  quelques  millimètres,  qui  fut  fermé  le  lendemain.  J'attendrai 
plusieurs  mois  pour  compter  ce  fait  au  nombre  des  succès. 

Je  dois  dire,  pour  être  vrai,  que  trois  fois  j'ai  éprouvé  de  l'in- 
succès dans  des  fistules  à  l'anus ,  à  tel  point  que  je  n'ai  obtenu  la 
guérison  que  par  l'opération.  Dans  les  cas  de  kyste  contenant  un 
liquide,  de  quelque  nature  qu'il  soit,  je  ne  pratique  plus  d'opération 
sanglante  ;  je  passe,  au  moyen  d'une  aiguille  courbe,  un  petit  séton 
trempé  dans  la  teinture  d'iode.  Je  fais  sortir  le  liquide  contenu  dans 
la  poche  par  une  des  ouvertures ,  en  pressant  avec  force ,  puis  je 
mouille  le  séton  tous  les  jours  avec  la  teinture  d'iode,  et  au  bout  de 
trois  à  quatre  jours,  je  le  retire  :  dix-huit  fois  sur  vingt,  je  guéris 
par  ce  moyen. 

Si  la  publicité  de  ces  différents  faits  d'une  pratique  campagnarde 
peut  être  utile  à  nos  confrères,  je  m'estimerai  heureux  d'avoir  con- 
sacré quelques  instants  de  mon  repos  à  les  énoncer. 

E.  Vaulpré,  D.  M., 

à  Bourg  (en  Bresse). 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Du  TRAITEMENT  ET  DE  LA  PROPHYLAXIE   DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

—  La  fièvre  puerpérale  est  avec  juste  raison  l'objet  d'une  des  plus 
graves  préoccupations  des  praticiens.  C'est  surtout  dans  les  hôpitaux 
et  dans  les  grands  établissements  spéciaux  de  femmes  en  couches 
que  se  fait  sentir  de  plus  en  plus  vivement  la  nécessité  d'opposer  un 
remède  efficace  à  l'envahissement  de  ces  terribles  épidémies  qui 
compromettent  si  gravement  la  vie  des  jeunes  femmes.  Il  n'est  donc 
pas  étonnant  de  voir,  après  qu'on  a  successivement  épuisé  toutes 
les  ressources  connues  de  l'art,  reparaître  de  temps  en  temps,  avec 
des  modifications  qui  les  rajeunissent  un  peu ,  des  méthodes  déjà 
réprouvées  à  d'autres  époques.  C'est  ce  qui  a  lieu  en  particulier,  en 
ce  moment,  pour  le  sulfate  de  quinine.  Le  quinquina  d'abord,  sous 
toutes  ses  formes,  puis  le  sulfate  de  quinine  ont  été  alternativement 
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préconisés,  puis  abandonnés  et  repris  de  nouveau  ;  preuve  que  s'ils 
n'ont  pas  toujours  répondu  à  ce  qu'on  en  attendait,  ils  n'ont  du 
moins  pas  été  entièrement  sans  efficacité.  Quelle  est  la  valeur  réelle 
de  cet  agent  thérapeutique  comme  traitement  ou  comme  prophy- 
laxie de  }a  fièvre  puerpérale?  quelle  utilité  doit-on  en  attendre?  Cette 
question  si  simple  cependant  en  apparence ,  et  que  l'expérience  cli- 
nique eût  déjà  dû  résoudre  depuis  longtemps,  est  à  ce  qu'il  paraît 
très-difficile  en  réalité ,  puisque  aujourd'hui  encore ,  après  les  di- 
verses tentatives  que  nous  avons  fait  connaître  à  plusieurs  reprises, 
les  praticiens  les  plus  compétents  sont  ou  indécis  ou  divisés  d'opi- 
nion à  cet  égard.  On  se  rappelle  que  le  sulfate  de  quinine  a  été  remis 
en  honneur  tout  récemment  dans  le  traitement  de  la  fièvre  puerpé- 
rale par  M.  le  docteur  Beau.  Il  vient  d'être  également  préconisé  de 
nouveau,  associé  au  fer,comme  moyen  prophylactique,  par  M.  le  doc- 
teur Piédagnel.  Voici  la  relation  de  ce  qui  s'est  passé  dans  son  ser- 
vice des  femmes  de  l'Hôtel-Dieu,  pendant  la  durée  de  la  dernière 
épidémie  d'affections  puerpérales.  Il  ne  sera  pas  sans  quelque  utilité 
d'indiquer  d'abord  l'ordre  de  faits  et  d'idées  qui  ont  conduit  cet 
hpnqrable  praticien  à  instituer  ce  traitement  prophylactique. 

Sachant  que  la  quinine  a  souvent  été  employée  avec  avantage  dans 
cette  maladie,  qu'elle  prévient  les  accès  de  fièvre  intermittente  per- 
nicieuse ;  se  rappelant  que  pendant  le  choléra  de  1853-54,  il  avait 
obtenu  des  résultats  préventifs  non  douteux  par  son  administration  ; 
sachant  aussi  que  le  fer,  qui  a  une  action  positive  sur  l'ensemble 
de  l'économie,  a  de  même  été  employé  avec  avantage  contre  la  fièvre 
puerpérale ,  M.  Piédagnel  a  pensé  qu'en  les  associant  on  pourrait 
retirer  de  bons  résultats  de  leur  administration.  Mais  comme  la  fièvre 
puerpérale  débute  ordinairement  d'une  manière  brusque ,  et  par 
conséquent  n'est  pas  toujours  précédée  d'altération  partielle ,  il  a 
pensé  en  outre  que  l'administration  de  ces  médicaments ,  qui  ne 
devait  point  entraîner  de  conséquence  fâcheuse ,  pourrait  être  faite 
avant  le  début  de  la  maladie,  lorsqu'pn  craindrait  de  la  voir  se  dé- 
velopper. 

Voici  quel  a  été ,  d'après  ces  vues ,  le  traitement  qu'il  a  mis  en 
usage. 

Dès  qu'une  femme  entrait  dans  son  service  pour  accoucher,  ac- 
couchant, ou  accouchée,  elle  prenait  deux  pilules  de  10  centigr.  de 
sulfate  de  quinine  et  1  gramme  de  sous-carbonate  de  fer.  Le  soir, 
à  la  visite,  une  même  quantité  de  médicaments  était  administrée,  et 
tant  que  durait  le  séjour  des  malades  à  l'hôpital,  matin  et  soir  on 
donnait  ces  mêmes  médicaments  et  à  semblables  doses.  Les  (ecavnft* 
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buvaient  de  l'eau  de  tilleul  et  une  bouteille  d'eau  de  Spa.  Toutes  les 
fonctions  étaient  bien  surveilées. 

Lorsqu'il  survenait  des  signes  de  fièvre  puerpérale,  des  douleurs, 
des  frissons,  de  la  fièvre,  de  l'excitation  cérébrale,  etc.,  on  augmen- 
tait immédiatement  et  d'une  manière  progressive  les  doses  quoti- 
diennes de  sulfate  de  quinine,  à  60,  80  et  jusqu'à  430  centigramm. 
La  quantité  de  fer  était  également  augmentée  et  portée  à  4,5, 
6  grammes;  dès  que  les  symptômes  s'affaiblissaient,  on  diminuait 
les  doses. 

Voici  le  résultat  signalé  par  M.  Piédagnel  : 

Sur  51  malades  traitées  dans  l'espace  de  soixante-huit  jours,  pen- 
dant la  durée  de  l'épidémie  de  fièvre  puerpérale,  du  46  mars  au  23 
juillet  dernier,  aucun  cas  de  fièvre  n'a  eu  lieu  ;  4  4  malades  ont  eu 
des  symptômes  de  la  maladie  à  son  début,  sans  persévérance;  1  ve- 
nant d'un  autre  hôpital,  où  elle  était  accouchée,  est  entrée  avec  une 
fièvre  puerpérale  à  laquelle  elle  a  succombé  en  deux  jours  ;  1  autre 
est  entrée  dans  un  état  d'éclampsie  grave  :  accouchée  de  la  nuit, 
elle  est  morte  dans  la  journée. 

Du  23  septembre  au  34  octobre ,  dans  un  intervalle  de  trente- 
huit  jours,  40  femmes  ont  été  admises  pour  accoucher;  15  ont  eu 
des  accidents  légers  ;  2  ont  été  assez  gravement  malades  ;  1  est 
morte  de  fièvre  puerpérale  avec  péritonite  et  épanchementthoracique. 

En  résumé,  sur  91  femmes  accouchées,  une  seule  est  morte  de 
fièvre  puerpérale  contractée  dans  le  service. 

Depuis  cette  époque,  des  essais  semblables  ont  été  entrepris  dans 
le  même  hôpital,  dans  un  service  voisin.  Toutes  les  malades  ad- 
mises dans  les  salles  de  M.  Trousseau,  à  la  suite  d'accouchement, 
sont  soumises  à  l'administration  préventive  de  50  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  en  cinq  pilules.  S'il  survient  des  frissons,  si,  en 
dehors  de  la  fièvre  de  lait,  le  pouls  et  la  température  de  la  peau  ré- 
vèlent un  état  inquiétant ,  la  dose  de  sulfate  de  quinine  est  élevée 
à  1  gramme.  Ces  essais  faits  jusqu'ici  n'ont  donné  aucun  résultat 
qui  puisse  paraître  bien  concluant  ni  pour  ni  contre  la  méthode;  mais 
nous  devons  faire  remarquer  que ,  faits  en  grande  partie  en  dehors 
des  conditions  épidémiques,  ils  ne  permettent  guère  d'en  apprécier 
les  véritables  effets. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Dérivation.  De  la  méthode  M.  Brachet,  qui  ne  s'accompagne  d'une 
lacrymale  ou  lacrymation.  11  n'est  sécrétion  plus  ou  moins  considérable 
presque  pas  de  maladie  des  yeux,  dit     des  larmes,  et  dans  laquelle  on  le 
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voie  ce  flux  opérer  du  soulagement  et 
contribuer  à  la  guérison.  Qu'un  graiit 
de  poussière,  un  gravier  ou  tout  autre 
corps  étranger  pénètre  dans  l'œil  et 
en  irrite  la  surface,  de  suite  des  lar- 
mes abondantes  s'écoulent  et  entraî- 
nent le  corps  étranger  qui  venait  of- 
fenser l'organe.  Elles  calment  en  même 
temps  l'irritation  qu'il  avait  causée  à  la 
surface  de  la  conjonctive.  La  nature  raé- 
dicatriceamisen  œuvre  l'action  bienfai- 
sante de  la  glande  lacrymale,  eta  opéré 
la  cure  du  mal  dont  l'œil  était  menacé. 
Qui  n'a  vu  des  ophthalmies  très-inten- 
ses ne  guérir  que  par  un  larmoiement 
considérable  ?  Dans  ce  cas,  les  larmes 
jouent  deux  rôles  distincts  :  elles  agis- 
sent à  la  surlace  de  l'œil  comme  une 
fomentation  émolliente,  et  elles  opè- 
rent la  crise  ou  la  solution  de  la  ma- 
ladie, comme  la  diarrbée  opère  la  crise 
ou  la  solution  d'une  pneumonie  ou 
d'une  hépatite.  C'est  d'après  ces  don- 
nées que  les  ophtalmologistes  opèrent 
le  plus  souveut  la  guérison  des  mala- 
dies des  yeux  ;  ce  qu'ils  attribuent  à 
l'action  directe,  émolliente  ou  résolu- 
tive du  collyre,  ils  ne  le  doivent  qu'à 
la  sécrétion  des  larmes  qu'ils  ont  pro- 
voquée ;  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'on 
peut  obtenir  les  mêmes  résultats  en 
provoquant  la  sécrétion   des  larmes 
par  une  excitation  mécanique  de  la 
conjonctive.  «  D'après  toutes  ces  con- 
sidérations, continue  l'auteur,  nous 
devons  regarder  la  sécrétion  des  lar- 
mes comme  une  voie  médicatrice,  par 
laquelle  la  thérapeutique  peut  éliminer 
un  principe  morbifique,  soit  en  révul- 
sant sur  la  glande  la  direction  fluxion- 
naire  qui  se  faisait  sur  la  partie  ma- 
lade,   soit  enfin  en   fournissant   un 
liquide  émollient  qui  sert  à  tempérer 
et  à  calmer  l'irritation  inflammatoire  ; 
ce  qui  nous  expliquerait  peut-être  la 
manière  d'agir  de  l'occlusion  palpé- 
brale  dans  le  traitement  de  l'ophlhal- 
mie.  Nous  sommes  donc  fondé  à  ad- 
mettre une  médication  lacrymale  ou 
lacrymation.  »  —  Tout  en  acceptant 
comme  vraies,  dans  un  grand  nombre 
de  circonstances,  les  ohservations  de 
M.  le  professeur  Brachel,  nous  pensons 
cependant  qu'il  faut  ne   les  admettre 
qu'avec  certaines  restrictions  :  ainsi  il 
n'est  pas  certain  que  les  larmes  soient 
toujours  un  liquide  émollient  et  réso- 
lutif;   elles   sont  assez  souvent,    au 
contraire,  acres  et  irritantes,  et  la 
preuve,   c'est  qu'elles  excorient  les 
joues  et  font  rougir  les  yeux  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances.  En 
second  lieu,  on  ne  peut  nier  que  les 
substances  médicamenteuses   portées 


sur  la  conjonctive  possèdent  une  action 
propre,  indépendante  de  celle  qu'elles 
exercent  sur  la  sécrétion  lacrymale. 
Les  effets  utiles  ou  nuisibles  que  l'on 
retire  tous  les  jours  de  certains  médi- 
caments oculaires  en  sont  la  preuve  ; 
leur  absorption  et  leur  pénétration 
dans  l'œil  sont  d'ailleurs  démontrées. 
(Gaz.  méd.  de  Lyon  et  Journ.  de  méd. 
de  Bruxelles,  janvier  1857.) 

Electricité  comme  moyen  de 
rappeler  la  sécrétion  lactée  suppri- 
mée. L'électricité  a  été  proposée  de- 
puis longtemps  comme  moyen  d'exci- 
ter les  sécrétions;  mais  soit  que  les 
résultats  n'aieut  pas  toujours  répondu 
à  ce  qu'on  en  attendait,  ou  que  les 
appareils  dont  on  s'est  servi  fussent 
trop  imparfaits  et  peut-être  mal  ma- 
niés, toujours  est-il  que  ce  moyen1  était 
presque  complètement  abandon  né,  lors- 
qu'il y  a  quelque  temps  de  nouveaux 
essais  plus  fructueux  sont  venus  le 
rappeler  à  notre  attention  et  nous  faire 
espérer  qu'on  pourrait  à  l'avenir  en 
tirer  un  parfi  utile  pour  les  cas  où  il 
s'agit  de  rappeler  une  sécrétion  sup- 
primée. Il  y  a  quelques  mois  un  pra- 
ticien, M.  le  docteur  Auber,  publiait 
l'histoire  d'une  femme  de  vingt- six 
ans,  qui  pendant  qu'elle  allaitait,  fut 
obligée  de  suspendre  l'allaitement, 
son  nourrisson  ayant  été  pris  d'une 
pneumonie.  Mais  lorsque  l'enfant  fut 
rétabli  et  en  état  de  reprendre  le  sein, 
la  sécrétion  du  lait  était  supprimée. 
M .  Aubert  eut  l'idée  alors  de  recourir 
à  1  électricité  appliquée  sur  les  seins, 
à  l'aide  d'excitateurs  humides.  Après 
quatre  séances  de  vingt  minutes  cha- 
cune, la  sécrétion  lactée  était  complè- 
tement rétablie. 

M.  Becquerel  a  fait  depuis  la  même 
tentative  dans  une  circonstance  sem- 
blable, et  il  en  a  obtenu  un  résultat 
aussi  satisfaisant.  Voici  le  fait  qu'il  a 
rapporté  récemment  à  la  Société  mé- 
dicale des  hôpitaux. 

Une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans, 
bien  constituée,  quoique  d'un  tempé- 
rament nerveux,  nourrissait  parfaite- 
ment, depuis  six  mois,  un  jeune  en- 
fant, et  son  lait  n'avait  jamais  man- 
qué. A  la  suite  d'émotions  vives  et 
répétées,  la  sécrétion  lactée  diminua 
beaucoup  ;  le  sein  droit  conserva  un 
peu  de  fait,  le  gauche  se  tarit  à  peu 
près  complètement.  La  mère  songea  à 
sevrer,  on  fit  manger  l'enfant,  mais  il 
dépérit  et  s'affaiblit.  M.  Becquerel 
conseilla  de  prendre  une  nourrice, 
maisia  mère  s'y  refusa.  Il  songea  alors 
à  employer  1  application  de  courants 
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électriques  d'abord  sur  le  sein  gauche, 
ou  depuis  près  de  huit  jours,  il  n'y 
avait  que  quelques  gouttes  de  lait.  Il 
opéra  avec  une  machine  magnéto-élec- 
trique de  Gœffe  et  Loiseau  de  force 
médiocre,  a  courant  très- doux  et  a  in- 
termittences rapides.  Les  excitateurs 
humides  (éponges)  étaient  placés  suc- 
cessivement dans  les  divers  points  de 
la  circonférence  du  sein,  de  manière  à 
ce  que  les  courants  pussent  traverser 
l'organe  dans  tous  les  sens.  Trois 
séances  de  quinze  minutes  eurent  lieu. 
La  malade  souffrit  à  peine,  c'était  plu- 
tôt un  malaise  qu'une  souffrance 
réelle.  Dès  la  première  séance,  la 
montée  du  lait  survint  presque  immé- 
diatement après  l'application  des  cou- 
rants électriques.  Après  la  troisième 
séance,  la  sécrétion  était  pleine  et  en- 
tière ;'  l'enfant  avait  repris  le  sein 
et  la  sécrétion  lactée  était  toujours 
très-abondante  dans  le  sein  gan- 
obe.  A  la  suite  de  ces  applications,  c'é- 
tait le  sein  droit  qui  fournissait  le 
moins,  mais  il  en  donnait  assez  pour 
qu'il  n'ait  pas  été  nécessaire  de  le 
soumettre  aux  excitations  électriques 
comme  le  sein  gauche. 

Nous  ajouterons  que  d'après  les  dé- 
tails très-bien  circonstanciés  dans  la 
relation  de  ces  deux  faits,  l'influence 
de  l'électrisation  sur  le  rétablissement 
de  la  sécrétion  lactée  supprimée  ne 
saurait  être  mise  en  doute,  et  qu'on  ne 
serait  point  fon^é  à  attribuer  ce  ré- 
tablissement soit  à  l'impression  morale, 
au  vif  désir  qu'avaient  ces  deux  fem- 
mes d'allaiter,  soit  aux  tentatives  réi- 
térées de  succion,  car  ces  diverses  in- 
fluences étaient  restées  tout  à  fait 
nulles,  tandis  que  la  sécrétion  a  re- 
paru dans  les  deux  cas  dès  les  pre- 
mières excitations  électriques.  (Union 
mrfdf'c,  janvier  1857.) 

Ergotlne.  Son  emploi  dans  la 
diarrhée  épidémique  de  l'armée  sarde 
m  Orient.  Il  y  a  en  thérapeutique  un 
fait  extrêmement  important  et  qu'il  ne 
faut  jamais  perdre  de  vue  dans  la 
pratique,  bien  que  nos  connaissances 
physiologiques  ne  nous  permettent 
pas  de  l  expliquer,  c'est  l'action  élec- 
tive de  certains  médicaments  pour 
certains  organes  ou  pour  telle  région 
du  corps  a  l'exclusion  des  autres.  Il 
importe  d'autant  plus  d'être  fixé  sur 
la  connaissance  de  ce  fait,  qu'on  ne 
saurait  sans  cela,  ni  se  guider  dans 
l'indication  de  l'emploi  des  médica- 
ments dont  il  s'agit,  pi  se  rendre 
rompt»  des  apparentes  anomalies,  de 
leurs  effets  et  des  causes  de  leur  in- 


succès. L'ergotine  est  un  de  ces  mé- 
dicaments ;  et  si  l'on  ne  savait  qu'elle 
a  une  action  élective  pour  les  organes 
80usdiaphragmatiques,on  s'exposerait, 
en  l'administrant  indistinctement  pour 
des  affections  des  organes  supérieurs 
comme  pour  celles  des  organes  du  bai- 
ventre,  a  des  mécomptes  et  à  des  ré- 
sultats en  apparence  contradictoires, 
qui  en    compromettraient  la  valeur 
réelle  aux  yeux  despraticiens  non  pré- 
venus. Ces  réflexions  nous  sont  inspi- 
rées parla  lecture  du  travail  que  Tient 
de  publier  M.  le  docteur  Massoiaz,  mé- 
decin militaire  sarde,  sur  les  effets  ob- 
tenus par  l'emploi  de  l'ergotine  dans  la 
diarrhée  épidémique  de  "armée  sarde 
en  Orient,  pendant  Tété  de  1855. 

L'armée  sarde  était  en  proie  à  une 
épidémie  de  diarrhée  et  de  dyssenterie 
survenue  au  déclin  du  choléra.  Les  mé- 
dicaments employés   pour  combattre 
ces  affections  avaient  été  pris,  en  gé- 
néral, dans  la  classe  des  toniques,  des 
astringents  et  des   opiacés.    Malgré 
l'énergie  de  ces  médications,  ungrand 
nombre  de  cas  s'y  rencontraient  re- 
belles .  Se  souvenant  alors  que  le  sei- 
S le  ergoté  en  nature  avait  été  conseillé 
ans  les  diarrhées  rebelles,  et  ayant 
eu  connaissance  des  cas  de  guériaon 
de  dyssenterie  chronique  par  l'ergo- 
tine, publiés  par  M.  le  docteur  Fon- 
tayral,  d'Eymet  (Dordogne),  M.  Mas- 
soiaz crut  devoir  essayer  ce  remède. 
Une  vingtaine  de  malades  atteints 
de   diarrhées   chroniques,     profuses, 
astbéniques,  furent  soumis  à  l'action 
de  l'ergotine,  à  la  dose  de  1  à  2  grain, 
dans  130  grammes  d'eau  gommée  et 
édulcorée,  à  prendre  par  cuillerées  à 
bouche  de  demi-heure  en  demi -heure. 
Cette  prescription  fut  faite  à  la  visite 
du  matin;  le  soir  on  put  déjà  con- 
stater une  amélioration  sensible  chez 
tous  les  malades.  lie  nombre  des  selles, 
qui  auparavant  était  de  dix  à  quinse 
par  jour,  avait  presque  diminué  de 
moitié.   L'expérimentation  fut  conti- 
nuée le  lendemain  matin  à  la  même 
dose,  et  le  soir  le  nombre  des  déjec- 
tions était  descendu  à  deux,  trois  ou 
quatre  au  plus,  chez  le  plus  grand 
nombre  des  malades;  chez  quelques- 
uns  le  flux  intestinal  avait  complète- 
ment cessé  ;  en  même  temps  leur  état 
général  s'améliorait  notablement  et  les 
forces  renaissaient. 

Malheureusement  la  pénurie  de  mé- 
dicaments empêcha  de  poursuivre  ces 
premiers  essais  thérapeutiques,  qui 
avaient  donné  de  si  heureux  résultats. 
Mais  bien  que  celte  médioation  ait  été 
très-limitée  par  sa  durée  et  par  le  nom- 
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bre  des  sujets  qui  y  furent  soumis,  pn 
ne  peut  méconnaître  dans  ce  résultat 
la  démonstration  d'une  action  curative 
puissante  et  dont  on  pourrait  tirer  un, 
excellent  parti  dans  le  traitement  des 
affections  phlegmorrhagiques  intesti- 
nales et  particulièrement  dans  }es  diar- 
rhées chrpniques  et  les  dyssènteries 
si  communes  et  si  meurtrières  de§ 
armées  en  campagne.  [Gazette des  Hô- 
pitaux, décembre  1856.)  ' 

Ftotule*   Yésiet»-vagli|f}les . 

(  Traitement  palliatif  des  ).  Deux 
moyens,  répondant  à  deux  buts  dis- 
tincts ont  été  imaginés!  par  M.  Rey- 
bara,  pour  diminuer  ou  faire  cesser 
l'incommodité  qui  résulte  de  l'incon- 
tinence d'urine. 

Dans  le  premier,  il  se  propose  de 
recevoir  l'urine  à  mesure  qu'elle  passe 
de  la  vessie  dans  le  vagin.  L'appareil 
est  un  urinai  composé  d'une  éponge, 
d'une  vessie  de  baudruche  ou  de 
caoutchouc  vulcanisé,  d'un  tube,  d'une 
seconde  vessie  et  d'un  second  tube 
armé  d'un  robinet.  L'éponge  est  placée 
dans  le  vagin,  entourée  de  toutes  parts 
par  la  vessie  supérieure,  excepté  en 
avant,  au  niveau  de  la  fistule. 

burine  oui  tr averse  celle-ci  s'in- 
filtre dans  1  éponge,  passe  de  là  dans 
la  partie  déclive  de  la  vessie  vaginale 
et  aans  le  tube  qui  la  fait  communi- 
quer avec  la  seconde  vessie,  placée 
complètement  en  dehors,  dans  laquelle 
s'accumule  l'urine,  mais  que  l'on  vide 
à  volonté  en  ouvrant  le  robinet  adapté 
à  la  partie  inférieure  du  tube  terminal. 
Un  bandage  en  T  soutient  et  fixé  le 

tout- 

Dans  le  second  procédé,  plus  spé- 
cialement applicable  aux  fistules  étroi- 
tes, on  cherche  à  retenir  l'urine  dans 
la  vessie  en  fermant  l'ouverture  fistu- 
leuse.  C'est  un  obturateur  composé 
d'abord  de  deux  petites  plaques  mé- 
talliques, garnies  d'épongé  et  recou- 
vertes de  baudruche  ;  en  second  lieu, 
de.  deux  fils  cirés  très-solides.  Des 
deux  plaques,  l'une  vésicale,  c'est-à- 
dire  appliquée  sur  l'orifice  ûstuleux 
du  côté  de  la  vessie,  et  large  de  5  à  6 
millimètres,  est  la  plus  petite.  L'autre, 
large  de  1  à  2  centimètres,  est  appli- 

Suee  à  l'intérieur  du  vagin  surl'onfice 
e  la  fistule.  Ces  deux  plaques  se  rap- 
prochent et  sont  tenues  solidement 
appliquées  l'une  contre  l'autre  au 
moyen  d'un  fil  fixé  au  centre  de  la 
plaque  vésicale,  traversant  le  centre 
de  la  plaque  vaginale,  et  pouvant  être 
arrêté  de  deux  manières,  soit  en  le 
dédoublant  et  en  nouant  les  deux  fil; 


sur  un  petit  rouleau  de  linge;  soit  en 
faisant  préalablement  sur  ce  fil  un 
nœud  à  8  ou  9  millimètres  de  la  plaque 
vaginale,  puis  en  faisant  glisser  une 
petite  plaque  de  caoutchouc  sur  le  fil 
qui  la  traverse  au  centre.  Arrivé  au 
nœud,  il  suffit  dé  presser  un  peu  pour 
le  faire  franchir  par  le  caoutchouc, 
qui  alors  presse  sur  la  plaque  vagi- 
pale,  et  ne  peut  revenir  §ur|ui-m£me, 
a  cause  du  pœud  qui'  résiste.  Enfin, 
la  plaque  vaginale  porte  sur  un  point 
de  sa,  circonférence  un  fil  qijj  ressort 
par  l'urètre  et  permet  de  la  retenir  au 
dehors  pour  renouveler  {'appareil 
tous  les  huit  à  dix  jours. 

Pour  le  mettre  en  place,  une  sonde 
élastique,  portée  dans  la  vessie  et  dans 
le  vagin  à  travers  la  fistule,  sert  à 
faire  passer  du  vagin  dans  la  vessie 
le  fil  que  l'on  retire  au  dehors  de  l'u- 
rètre. Ce  fil  est  fixé  au  centre  de  la 
plaque  vésicale,  et,  retiré  par  le  va- 
gin, il  entraîne  cette  plaque  et  l'ap- 
plique sur  la  fistule,  du  côté  de  la 
vessie.  Puis,  le  fil  ayant  été  passé  à 
travers  le  centre  de  la  plaque  vaginale, 
celle-ci  est  poussée  avec  le  doigt  sur 
la  pla.ee  qu'elle  dpit  occuper,  et  fixée 
comine  il  vient  d'être  expliqué.  Ajou- 
tons que,  pour  faire  traverser  l'urètre 
par  la  plaque  vésicale,  celle-ci,  dont  le 
volume  est  très-petit,  est  logée  dans 
f'échancrure  d'upe  grosse  sonde  un 
peu  aplatte.  [Gaz.  xnéd  de  Lyon  et 
Jqurn.  dfi  méd.  de  Bruxelles,  janvier 

f»rQf  * em»e  (Bons  effets  de  la  tein- 
ture d'iode  dans  les  vomissements  de 
la).  On  se  rappelle  probablement  que 
parmi  les  applications  thérapeutiques 
intéressantes  que  nous  a,vons  emprun- 
tées à  Raderoaker,  figure  l'emploi  de 
la  teinture  d'iode  contre  les  vomisse- 
ments. Voici  maintenant  M.  Eulen- 
berg,  de  Goblentz,  qui  vient  recom- 
mander ce  moyen,  même  à  très-faibles 
doses,  comme  un  agent  très-efficace 
pour  arrêter  les  vomissements  si  pé- 
nibles qui  surviennent  che?  les  fem- 
mes grosses.  Il  prescrit  la  teinture 
d'iode  sous  forme  diluée  (teinture 
d'iode,  1  gramme  2Q  ;  alcool  rectifié, 
12  grammes)  et  à  petites  doses,  trois 
gouttes  plusieurs  fois  par  jour  dans  un 
peu  d'eau.  La  cardialgie  qui  accompa- 
gne cette  condition  maladive  est  éga- 
lement sou]agée  par  ce  médicament. 
M.  Eulenberg  prétend  que  les.  autres 
irritations  sympathiques  et  les  névro- 
ses des  nerfs  ue  l'estomac  sont  soula- 
gées par  ce  même  traitement.  Mais  ce 
qif'jl  y  a  de  plus  remarquable,  c'e&t 
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Sue  M.  Eulenberg  a  trouvé,  comme 
[.  Lavigue  l'avait  signalé  pour  cer- 
taines formes  de  rhumatismes,,  que  la 
teinture  d'iode  possède  dans  ces  cir- 
constances une  activité  qu'on  ne  re- 
trouve pas  dans  l'iodure  de  potassium. 
(Preuss.  Ver.  Zeit.  et  Edimb.  Méd. 
Journal  1856.) 

IMénlngo-céphallto  développée 
à  la  suite  de  l'avulsion  d'une  dent 
molaire  de  la  mâchoire  inférieure. 
Ou  connaît  quelques  exemples  rares, 
il  est  vrai,  d  accidents  cérébraux  gra- 
ves et  même  de  méningo-encépha- 
liles  développées  à  la  suite  de  l'avul- 
sion de  dents  molaires  de  la  mâ- 
choire supérieure.  Un  journal  belge 
en  rapportait  dernièrement  une  obser- 
vation curieuse,  recueillie  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  professeur  Burggrave. 
Mais  nous  ne  croyons  pas  que  le  dé- 
veloppement de  semblables  accidents 
ait  été  jamais  signalé  à  la  suite  de 
l'avulsion  d'une  dent  de  la  mâchoire 
inférieure.  Aussi  ne  lira-t-on  pas  sans 
intérêt  l'observation  suivante,  publiée 
par  M.  le  docteur  Prosper  Meynier, 
d'Ornans,  et  qui  présente  un  exemple 
remarquable  de  1  irradiation  patholo- 
gique en  question  : 

Le  25  janvier,  M.  Meynier  fut  ap- 
pelé auprès  du  sieur  Etienne  G.,  âgé  de 
trente -cinq  à  quarante  ans,  qui  soutirait 
beaucoup  d'un  abcès  gingival,  proba- 
blement dû  à  la  carie  d'une  molaire  infé- 
rieure gauche.  L'extraction  de  la  dent 
fut  opérée  sans  difficulté  et  sans  au- 
cune circonstance  qui  pût  alors  fixer 
l'attention.  Jusqu'au  l«r  février  sui- 
vant, il  resta  une  douleur  sourde,  et 
bientôt  il  survint  une  tuméfaction  de 
tout  le  côté  correspondant  de  la  face. 
On  eut  successivement  recours  à  des 
cataplasmes,  à  des  applications  d'eau 
de  Goulard,  des  purgatifs,  à  un  vésica- 
toire,  au  calomet  et  à  la  quinine.  Mal- 
gré cette  médication  active,  le  malade 
succomba  le  12  février.  Voici  les 
symptômes  les  plus  saillants  qu'il 
avait  présentés  :  un  œdème  très-mar- 
qué de  toute  la  tête,  ayant  commencé 
par  le  côté  gauche,  un  eut  typhoïde, 
des  frissons  irréguliers,  du  délire; 
enfin  tous  les  signes  d'uue  infection 
purulente,(Ga*.  méd.,  décemb.  1856.) 

Opktkabnle  {Cils  anormaux, 
cause  d9).  Il  n'a  certainement  pas 
échappé  à  la  plupart  des  praticiens  que 
la  disposition  vicieuse  des  cils,  leur 
renversement  ou  leur  implantation 
anormale  était  une  cause  assez  com- 
mune d'ophthalmie.  On  peut  même 


s'expliquer  par  là,  ainsi  que  nous  en 
avons  vu  quelques  exemples,  cette  dis- 
position toute  particulière  qu'offrent 
certains  individus  à  la' production  de 
fréquentes  conjonctivites,  dont  on  re- 
chercherait vainement  ailleurs  la 
cause.  Mais  ce  que  l'on  connaît  moins, 
c'est  l'existence  de  cils  anormaux  ou 
mauvais  cils,  dont  la  direction  d'ail- 
leurs dans  leur  partie  libre  est  la 
même  que  celle  des  bons  cils,  et  qui 
n'offrent  par  conséquent  rien  de  com- 
mun avec  le  trichiasis  ou  le  distichia- 
sis,  mais  qui  irritent  la  conjonctive 
par  la  disposition  vicieuse  de  leur 
Bulbe.  M.  Menninger  a  fait  sur  ce  sujet, 
qu'il  parait  avoir  étudié  d'une  manière 
sérieuse,  une  communication  à  l'Aca- 
démie des  sciences  qui  a  un  intérêt 
directement  pratique. 

Le  cil  normal,  d'après  M.  Mennin- 
ger, présente  toujours  un  étrangle- 
ment vers  le  collet.  A  partir  de  ce  point 
jusqu'à  l'extrémité  du  bulbe,  la  déco- 
loration du  poil  est  seusible.  Un  mau- 
vais cil  se  distingue  par  une  disposi- 
tion différente;  il  ne  présente  plus 
d'étranglement  au  collet,  et,  au  lieu 
de  se  décolorer  dans  la  partie  infé- 
rieure, il  y  montre  une  teinte  plus 
foncée.  Ce  bulbe  prend  un  accroisse- 
ment considérable  et  se  recourbe  le 
plus  souvent  à  angle  droit,  comme  la 
souche  horizontale  du  polygonalum 
vulgare,  avec  laquelle  il  a  d'ailleurs 
beaucoup  de  ressemblance.  D'autres 
fois,  mais  plus  rarement,  ce  bulbe  se 
recourbe  une  seconde  fois  pour  re- 
monter parallèlement  au  poil.  Dans 
tous  les  cas,  ce  mauvais  poil  est  im- 
planté plus  profondément  qu'un  bon. 

On  ne  peu  guérir  les  conjonctivites 
auxquelles  les  mauvais  cils  donnent 
fréquemment  lieu  qu'en  les  arrachant. 

Pour  arracher  ces  cils,  il  faut  se 
servir  d'une  pince  et  tirer  sur  eux 
normalement  ,  c'est-à-dire  suivant 
leur  axe,  pour  ne  pas  les  casser. 
M.  Menninger  insiste  sur  cette  pré- 
caution, car,  dit-il,  si  on  les  lui  rom- 
pait très-près  delà  paupière,  il  faudrait 
attendre  quelques  jours  pour  leur 
donner  le  temps  de  repousser,  afin  de 
pouvoir  les  saisir  de  nouveau,  et  la 
guérison  se  trouverait  retardée  d'au- 
tant. Toute  douleur  cesse  généralemen  t 
environ  une  heure  après  l'opération, 
et,  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
l'œil  le  plus  rouge  est  devenu  blanc. 

M.  Menninger  dit  avoir  vu  des 
personnes  auxquelles,  après  une  pre- 
mière extirpation,  il  n'était  plus  jamais 
revenu  de  trichorhizes  (c'est  ainsi 
qu'il    désigne  ces  cils  anormaux  )  ; 
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d'autres  auxquelles  il  en  est  revenu 
après  dix  ans;  d'antres  après  deux 
ans,  et  d'autres  auxquelles  il  en  est 
revenu  avec  une  étonnante  persistance, 
au  point  qu'il  a  fallu  les  opérer  de 
mois  en  mois,  cinq,  six,  et  jusqu'à  dix 
fois  de  suite  ;  mais,  à  chaque  nouvelle 
opération,  il  devenait  sensible  que  les 
poils  arrachés  avaient  fait  un  pas  pour 
revenir  à  l'organisation  normale. 
(Comptes  rendus  de  l'Académ.  des 
sciences  ^  décembre  1856.) 

Plaies  (  Nouveau  mode  de  panse- 
ment des)  ou  méthode  attractive.  Dans 
l'une  des  séances  du  mois  de  décem- 
bre de  la  clinique  de  M.  le  profes- 
seur Velpeau,  à  la  Charité,  M.  le  doc- 
teur Félix  Achard,  de  Saint-Marcel- 
lin,  a  lu  une  note  sur  un  nouveau 
mode  de  pansement  des.  plaies,  qu'il 
désigne  sous  le  nom  de  méthode  at- 
tractive, méthode  qui  nous  a  paru 
mériter  d'être  signalée  à  l'attention 
de  nos  lecteurs. 

M.  Achard  donne  le  nom  de  mé- 
thode attractive  à  une  série  très-va- 
riée et  très-étendue  de  remèdes  qui 
ont  tous  pour  base  les  résines,  com- 
binées avec  les  corps  gras  :  1°  sous 
forme  onguentaire;  2°  sous  forme 
emplastique. 

Les  combinaisons  des  corps  rési- 
neux avec  les  corps  gras  sous  forme 
onguentaire  jouissent  des  propriétés 
suivantes  :  i°  elles  attirent  le  pus  et 
l'absorbent  ;  2°  elles  tiennent  les  plaies 
chaudes,  sèches  et  inodores;  3°  elles 
préviennent  la  résorption  purulente; 
4°  elles  arrêtent  la  résorption  puru- 
lente à  son  début;  5°  elles  simplifient 
les  pansements  en  supprimant  la  char- 
pie et  le  linge  fenêtre . 

Les  combinaisons  des  corps  rési- 
neux avec  les  corps  gras,  sous  forme 
emplastique,  jouissent  des  propriétés 
suivantes:  1°  elles  préviennent  et  elles 
arrêtent  }les  fluxions  séro-sanguino- 
lentes;  2°  les  fluxions  sanguines; 
3°  les  fluxions  purulentes  ;  4°  les 
fluxions  septico-infeclieuses. 

Voici  les  formules  des  onguents  ré- 
sineux que  M.  Achard  a  le  plus  sou- 
vent  mis  en  usage,  et  que  l'on  pourra 
modifier  d'ailleurs  suivant  les  indi- 
cations fournies  par  l'état  des  plaies, 
ces  formules  n'ayant  rien  d'absolu. 

Pour  une  plaie  simple,  mais  de  cou- 
leur grisâtre,  fournissant  une  suppu- 
ration de  mauvaise  nature,  et  ne  mar- 
chant que  très-lentement  vers  la  ci  - 
catrisation  : 

Pu.  Poix  de  Bourgogne.  125  gramra. 
Axoiige 6i  gramm. 


Faites  fondre  à  un  feu  doux,  et  lors- 
que la  fusion  est  complète,  ajoutez  : 

Camphre  pulvérisé.  .     1  gramm. 

Par  cette  formule  on  obtient  un  on- 
guent un  peu  chaud  qui  attire  le  pus 
et  l'absorbe. 

Dès  que  la  plaie  a  repris  une  teinte 
rose  de  belle  couleur,  on  peut  suppri- 
mer le  camphre  et  faire  un  onguent 
résineux  simple  de  la  forme  suivante  : 

Pa.  Poix  de  Bourgogne..  150  gramm. 
Axooge 50  gramm. 

Faites  fondre  à  un  feu  doux. 

S'il  est  nécessaire,  dans  le  traite- 
ment de  la  même  plaie,  d'activer  la 
suppuration,  on  peut  mettre  1  partie 
d'axonge  sur  4  de  poix  blanche,  et 
même  sur  5  de  ce  corps  résineux,  et 
arriver  à  obtenir  des  onguents  très- 
attractifs,  mais  qu'il  faut  employer 
chauds,  parce  qu'ils  durcissent  dès 
qu'ils  sout  froids. 

La  puissance  attractive  résidant 
dans  le  corps  résineux,  ou  devra  aug- 
menter ou  diminuer  la  proportion  de 
ce  corps  suivant  qu'il  sera  nécessaire 
de  faire  suppurer  plus  ou  moins  la 
plaie.  [Gaz.  méd.t  décembre  1856.) 

Teignes.  Traitement  de  Vherpés 
tonsurant  du  cuir  chevelu.  Nousavons . . 
publié,  dans  ces  dernières  années,  le 
rapport  adressé  au  directeur  de  l'assis- s 
tance  publique  sur  le  traitement  des  tei- 
gnes à  l'hôpital  Saint- Louis,  par  M.  Ba- 
zin (tome  XL  VU,  p.  305);  nous  venons 
aujourd'hui  compléter  cette  communi- 
caiion,  en  empruntant  à  la  thèse  d'un 
de  ses  élèves,  M.  Cramoisy,  la  for- 
mule du  traitement  mis  en  œuvre  par 
ce  médecin. 

Ce  traitement  est  exclusivement 
externe.  11  cousiste  :  l°dans  l'avulsion 
plus  ou  moins  répétée  des  poils  sur 
les  parties  malades  ;  2°  dans  l'appli- 
cation des  agents  parasiticides  en 
lotions,  en  onctions  et  en  bains. 

L'avulsion  des  cheveux  et  des  poils  se 
fait  à  l'aide  de  pinces  épilatoires  conve- 
nables. Ils  sont  arrachés,  non-seule- 
ment sur  toutes  les  surfaces  rouges  et 
anlécédemroent  couvertes  de  croûtes, 
mais  encore  sur  les  parties  environnan- 
tes, dans  un  rayon  qui  doit  varier  sui- 
vant leur  degré  d'adhérence.  Quand  le 
cuir  chevelu  est  sensible,  et  qu'en  raison 
du  nombre  multiplié  de  points  mala- 
des, il  faut  étendre  l'épilation  à  toute 
la  tête,  on  frictionne  d'abord  le  cuir 
chevelu  pendant  quatre  ou  cinq  jours 
avec  l'huile  de  cade,  qui  facilite  la 
chute  des  croûtes  en  même  temps 
qu'elle  éteiut  la  sensibilité  cutanée; 
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on  interrompt  de  temps  à  antre  l'épi— 
la  lion,  des  qu'une  surface  de  1  cenlim. 
est  dégarnie  de  cheveux,  pour  la  lo- 
tionner  avec  l'eau  de  sublimé.  Dans 
l'intervalle  d'une  épilalion  à  l'autre, 
on  fait,  sur  les  parties  dégarriies  et 
sur  toute  la  têtu,  une  onction  légère 
avec  la  pommade  au  turbith  minéral. 

Dans  les  affections  récentes  et  peu 
étendues  du  cuir  chevelu  ,  il  suffit 
souvent  d'une  seule  épilation.  Dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  on  doit  en 
pratiquer  une  seconde  au  bout  de 
quinze  jours  ou  trois  semaines,  de  la 
même  manière  et  avec  les  mêmes  pré- 
cautions que  la  première  fois.  Après 
les  épilations,  on  lotionne  tous  les 
deux  ou  trois  jours  la  tête  avec  la  so- 
lution de  sublimé;  on  fait,  de  plus, 
tous  les  soirs,  une  onction  avec  la 
pdmmade  au  turbith  minéral. 

On  est  obligée,  quand  l'affection  est 
très-invétérée  ,  de  répéter  souvent 
l'épilation  jusqu'à  ce  que  toutes  les 
racines  des  poils  aient  pu  être  extir- 
pées. Àyec  des  pinces  à  mors  recour- 
bés, on  gratte,  on  ratisse  les  surfaces 
malades,  et  l'on  enlève  ainsi  toute  la 
substance  cryptogamique.  On  cesse 
l'épilation  quand  la  couleur  bleuâtre  a 
disparu,  quand  les  poils  repoussés  ont 
repris  leurs  caractères  normaux,  et 
quand  le  cuir  chevelu  n'offre  plus  de 
rougeur  ni  de  desquamation. 

Voici  les  formules  de  la  pommade 
et  de  la  lotion  parasiticide  : 

Pommade  parasiticide. 

Turbith  minéral.   ...    50  centigr. 
Axonge  récente.    ...    30  gramtn. 
F.  s.  a. 

Lotion  parasiticide. 

Sublimé  corrosif  ...     50  cenligr. 
Eau    distillée 500  gramm. 

F.  s.  a. 

M .  Bazin  recommande  encore  quel- 
ques soins  préliminaires  qui  abrègent 
beaucoup  le  traitement.  Ils  consistent  : 

1°  A  faire  couper  les  cheveux  ou  les 
poils  àl  ou  2  centim.  de  la  peau;  2°  à 
débarrasser  la  partie  malade  des  croû- 
tes qui  y  adhèrent  ;  3°  à  nettoyer  cette 
dernière  avec  l'eau  de  savon,  ou  mieux, 
faire  prendre  un  bain  savonneux;  4°  à 
faire  suivre,  enfin,  l'épilation  des  lo- 
tions et  des  pommades  parasiticides. 
(Thèses  de  Paris  1856.) 

Viande  préparée  à  froid  (Va- 
leur nutritive  de  la).  On  sait  le 
parti  que  quelques  praticiens,  en 
France,  H.  Trousseau  notamment, 
mais  surtout  les  praticiens  allemands, 


tirent  de  l'usage  de  la  viande  crue 
comme  agent  thérapeutique  nutritif 
chez  les  enfants  aussi  bien  que  chez 
les  adultes  dont  les  forces  digestives 
ont  besoin  d'être  soutenues.  Les  ré- 
sultats thérapeutiques  avantageux  qui 
oht  été  obtenus  dans  ce  cas  ont  natu- 
rellement dû  porter  les  expérimenta- 
teurs à  rechercher  quelle  est  la  va- 
leur nutritive  de  l'extrait  de  viande 
préparé  à  froid.  On  ne  lira  pas  sans 
intérêt  les  résultats  suivants,  qui  nfn- 
téressent  pas  moins  la  médecine  pra- 
tique elle-même  que  l'hygiène,  à 
cause  du  parti  qu'on  en  peut  tirer 
pour  la  diététique. 

M.  le  docteur  ilanlo,  dans  le  but 
d'établir  la  valeur  nutritive  de  l'ex- 
trait de  viande  préparé  k  froid,  com- 
parativement à  celle  du  bouillon  et  de 
la  viande  rôtie,  s'est  soumis  pendant 
dix-sept  jours  à  l'usage  exclusif  de 
l'extrait  de  viande  préparé  selon  la 
méthode  de  Liebig.  Pendant  ce  temps, 
l'urine  de  l'expérimentateur  contentât 
tous  les  jours  24  grammes  d'urée  et  (  1 
grammes  de  matières  salines.  Puis 
pendant  onze  jours,  il  expérimenta  le 
bouillon  ;  sous  l'influence  de  ce  nou- 
veau régime,  il  ne  rendit  plus  que  20 
grammes  58  centigrammes  d'urée  et 
10  grammes  11  centigrammes  de  sels. 
En  ne  prenant  que  de  la  viande  rôtie 
pendant  cinq  jours,  il  élimina  32*42 
d'urée  et  10,31  de  sels;  Enfin  il  se 
nourrit  pendant  trois  jours  avec  la 
décoction  blanche,  qui  ne  contient  que 
du  pain  et  du  sucre  mêlés  à  la  corne 
de  cerf,  et  aussitôt  l'urée  tomba  a 
18,59,  tandis  que  le  chiffre  des  com- 
binaisons salines  tomba  à  14,55. . 

D'où  l'on  peut  conclure  que  par  l'u- 
sage de  l'extrait  de  viande  préparé  ù 
froid,  on  absorbe  plus  de  matière  nu- 
tritive que  par  le  bouillon  ordinaire, 
et  au  moins  autant  que  par  une  quan- 
tité de  viande  rôtie  équivalente  au 
poids  de  celle  qui  a  fourni  l'extrait. 
L'analyse  chimique  démontre,  en  ef- 
fet, que  cette  préparation  contient  une 
grande  quantité  d'albumine,  que  la 
décoction  prolongée  fait  coaguler  dans 
le  bouillon.  Quant  aux  autres  sub- 
stances, telles  que  la  créa  Une,  l'acide 
inosique,  l'acide  lactique  et  les  mar 
tières  inorganiques,  elles  existent  à 
peu  près  en  même  quantité  dans  les 
deux  espèces.  Reste  à  savoir  si  le  goût 
satisfera  les  malades  ou  les  conva- 
lescents autant  que  le  bouillon  clas- 
sique ?  C'est  une  question  qui  n'est 
pas  à  dédaigner.  (Nederl.  WeeckU  et 
Gaz.  hebd.  décembre  1856.) 
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Il  n'est  pas  Je  conquête  de  l'ardre  médical  dont  la  Viiigirlsittrin  ait  été  aussi 
rapide  que  l'emploi  des  adéithéslques  et  qui  se  soit  enracinée  plus  profondé- 
ment daus  la  pratique  courante.  L'edseignémeill  est  al  bien  fait  a  tel  êgaftt 
que,  malgré  lés  dangers  dont  l'eihérléhce  est  venu  dênlontrér  la  realite,  et  cela 
par  de  trop  fréquents  exemples  ne  fiiSh,  lés  malades  n'ëb  continuent  pas  moins 
a  vouloir  jouir  des  bénétifcés  dé  l'Insensibilité,  malgré  les  onéreuses  condiiiins 
qui  t  sont  alléchées.  Succès  oblige,  dit  un  proverbe;  il  importait  donc  a  11 
science,  en  présence  du  fait,  d'arriver  au  même  résultat  sans  faire  courir  mil 
opères  les  rdêmes  dangers.  Le  problème  a  été  en  partie  rempli  par  l'anes- 
thésie  locale  ;  ainsi  aujourd'hui,  toutes  lés  fais  que  le  volume  des  parties 
sur  lesquelles  doit  porter  le  fer  du  chirurgien  est  d'un  pltlt  vdlumei  an  j  éteint 
la  sensibilité  en  l'entourant  d'un  mélange  réfrigérant,  cl  les  opérations  sont 
accomplies  sans  que  les  patients  en  nier'  '  


pour  l'ean. 
sac  en  gaze  pour  contenir  la  mix- 
tion réfrigérante, 
ampoule   destinée  à   recevoir  la 

réfrigéra. 

du  liquide  réfrigérant, 
eplible  de  devenir,  par  la  fer- 
les robinets ,   pompe  fou- 

F,  tube  en  caoutchouc  destiné  à  l'en- 
trée du  liquide. 

G  ,  Manchon  doublé  pour  envi'Iuppcr 
la  gencive  cl  la  dent  qui  doit  être 
avulsée. 

H,  tube  en  caoutchouc  pour  la  sortie 
du  liquide. 

robinet  de  * 


Restait  à  introduire  cette  pratique  de  l'anesthésie  locale  dans  la  chirurgie 
dentaire;  car  celle-ci  a  fourni  des  chiffres  importante  au  nécrologue  a  la 
charge  des  inhalations  de  l'éther  et  du  .chloroforme  ;  ce  detideratum  est  au- 
jourd'hui comblé.  Un  habile  dentiste  de  Paris,   H.  George,  vieut  d'adresser  a 
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l'Académie  des  sciences  un  mémoire  sur  ce  point  spécial  de  la  question  des 
anesthesiques  ;  nous  nous  bornerons  à  emprunter  à  ce  travail  la  description  de 
l'appareil  destiné  à  satisfaire  aux  conditions  particulières  à  l'avulsion  des  dents 
malades.  Pour  la  valeur  de  la  méthode  en  elle-même,  nous  avons  eu  l'occasion 
de  fournir  des  preuves  trop  fréquentes  des  effets  anesthesiques  du  froid,  pour 
que  la  conviction  des  praticiens  ne  soit  pas  entière. 

Cet  appareil  se  composé  :  1°  d'un  double  manchon  en  caoutchouc,  lequel 
enveloppe  la  dent;  il  est  fixé  sur  la  gencive  à  l'aide  d'un  ressort  indépendant; 
2°  de  deux  tubes,  également  en  caoutchouc,  dont  l'un,  servant  à  faire  arriver 
le  liquide  réfrigérant  dans  le  manchon,  est  muni  à  son  extrémité  d'une  poche 
faisant  office  de  réservoir  et  susceptible,  lors  de  la  fermeture  des  deux  robinets, 
de  devenir  pompe  foulante  et  de  forcer  le  liquide  à  remplir  toute  la  cavité  du 
manchon  ;  Vautre  sert  à  donner  issue  au  liquide,  aussitôt  qu'il  commence  a 
s'échauffer  par  son  séjour  dans  la  cavité  buccale. 

Le  temps  nécessaire  pour  obtenir  l'engourdissement  de  la  dent  varie  entre 
trois  et  cinq  minutes .  Le  mélange  dont  M.  George  se  sert  est  composé  de 
glace  et  de  sel  par  parties  égales.  Toutefois,  il  est  utile  de  faire  remarquer  que, 

Jour  éviter  au  malade  toute  sensation  désagréable  de  froid,  il  faut  faire  passer 
ans  l'instrument,  au  commencement  de  l'opération,  un  courant  d'eau  tiède,  qoe 
Ton  refroidit  graduellement. 

L'association  de  prévoyance  des  médecins  du  département  de  la  Seine  i 
tenu  sa  séance  annuelle  le  25  janvier,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l'Ecole 
de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Dubois.  Le  secrétaire  général, 
M.  Cabanellas,  a  exposé  les  résultats  obtenus  pendant  l'année  par  l'Asso- 
ciation, quant  aux  membres  nouveaux,  aux  dons  reçus,  et  aux  secours 
distribués.  Les  résultats  prouvent  que  l'Association  est  toujours  en  voie  de  pro- 
grès. M.  Perdrix,  secrétaire  général  honoraire,  a  donné  ensuite  lecture  de  IV- 


sance:  à  M.  Paillard  de  Villeneuve,  conseil  judiciaire  de  l'Association  depuis 
la  fondation,  une  médaille  d'or;  à  MM.  Béchard,  avocat  de  l'Association  près 


de  bronze.  L'assemblée  a  procédé  ensuite  à  la  réélection  des  membres  du  bu- 
reau  pour  Tannée  1857.  Les  mêmes  membres  ayant  été  réélus,  le  bureau  reste 
composé  de  MM .  P .  Dubois ,  président  ;  Adelon  et  Béra  rd,  vice-présidents  ;  Caba- 
nellas, secrétaire  général  ;  Menière,  secrétaire  des  séances;  Vosseur,  tréso- 
rier. L'espace  nous  manque  pour  rendre  compte  des  actes  de  l'Association  en 
1856,  nous  y  reviendrons. 


M.  le  professeur  Teissier  a  donné  sa  démission  de  médecin  de  1  Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  et  a  été  nommé  médecin  honoraire.  M.  Garin  succède  à  M.  Teissier. 


Le  concours  pour  le  majorât  de  l'hôpital  de  la  Charité,  de  Lyon,  s'est  ter- 
miné, après  des  épreuves  fort  brillantes,  par  la  nomination  de  M.  le  docteur 
Berne . 


t|  Par  arrêté  ministériel,  sont  nommés  chefs  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris, 
à  VHôtel-Dieu  (service  de  M.  Trousseau),  M.  le  docteur  Blondeau  ;  à  la  clini- 
que d'accouchements  (service  de  M.  P.  Dubois),  M.  le  docteur  Am.  Charrier. 


Les  médecins  de  Saint- Etienne  (Loire)  viennent  de  se  constituer  en  société 
de  médecine.  Voici  la  liste  des  membres  qui  composent  son  premier  bureau  : 
MM.  Escofûer,  président;  Vial,  vice-président;  Maurice,  secrétaire-,  Gara pou j 
vice-secrétaire  ;  Bessou,  trésorier. 


Pour  les  articles  non  signés ,  K .  DE  BOUT. 
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Guérlsens  d'albuminuries  el  autres  hydroplsie» 
par  de»  remède*  divers. 

Par  M.  le  professeur  Forgrt,  de  Strasbourg. 

J'ai  trop  vu  de  remèdes  spécifiques  pour  y  croire. 

Les  hydropisies  sont  des  maladies  qui  se  présentent  si  fréquem- 
ment  dans  la  pratique,  elles  sont  le  symptôme  et  l'aboutissantjde  tant 
d'affections  diverses,  qu'elles  offrent  au  praticien  un  sujet  d'observa- 
tions pour  ainsi  dire  inépuisable. 

Un  fait  qui  doit  frapper  tout  observateur  réfléchi ,  c'est  que  les 
hydropisies  guérissent  par  des  moyens  très-variés,  quelle  que  soit, 
du  reste ,  leur  cause  déterminante  :  obstacles  à  la  circulation ,  ma- 
ladies des  reins,  cachexies  diverses,  etc.  ;  c'est  la  nécessité ,  dans  la 
plupart  des  cas,  de  varier  les  médications,  non-seulement  selon  la 
nature  de  la  cause  et  la  physionomie  du  cas  particulier,  mais'encore 
selon  certaines  particularités  individuelles  occultes ,  inappréciables 
à  priori,  dont  la  nature  échappe  à  nos  procédés  d'investigation  ; 
bref,  selon  Yidiosyncrasie  ou  la  dibthese,  termes  mystérieux  sous 
lesquels  nous  dissimulons  notre  ignorance.  De  là  l'incertitude  des 
résultats  futurs  et  la  nécessité  de  tâtonner  à  l'égard  de  chaque  nou- 
veau fait  qui  vient  s'offrir  à  l'observation. 

J'ai  formulé  et  développé  cette  remarque  dans  plusieurs  publica- 
tions, et  notamment  dans  un  travail  intitulé  :  De  la  Stabilité  des 
principes  thérapeutiques ,  spécialement  dans  la  cure  des  hydropi- 
sies (Bulletin  de  Thérapeutique,  tome  XXX,  page  10,  1846),  où 
je  fais  ressortir  l'incertitude  et  le  règne  éphémère  d'un  grand  nombre 
de  médicaments  et  de  médications  réputés  tour  à  tour  comme  spé- 
cifiques ;  procédés  qui  tous  rappellent  l'anecdote  racontée  par  Sy- 
denham  qui,  sur  un  fait  heureux,  crut  avoir  trouvé  le  remède  ab- 
solu de  l'ascite  dans  le  sirop  de  nerprun  ;  illusion  que  l'expérience 
ne  tarda  pas  à  dissiper.  Il  n'est  pas  un  praticien,  je  le  répète ,  qui 
ne  sache  qu'en  fait  d'hydropisies,  tous  ces  remèdes  si  vantés  réus- 
sissent quelquefois,  mais  que  tous  échouent  le  plus  souvent.  Ce  qui 
n'empêche  pas  que  tous  les  jours,  soit  par  légèreté,  soit  par  calcul, 
nous  retombons  dans  le  même  piège  ;  tant  il  est  vrai  de  dire  que 
notre  expérience  est  perdue,  non-seulement  pour  nos  successeurs, 
mais  encore  pour  nous-mêmes. 

Il  arrive  même  que  l'esprit  de  merveillosité  venant  en  aide,  les 
copistes  vont  plus  loin  que  les  inventeurs  et  prêtent  à  ceux-ci  des 

TOME  LU.   3e  L1V.  1 
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ntontiorift,  des  idées  exclames  qu'ils  n'ont  pas  enei.  Noos  en  ayons 
iirj  (>xitii\\>\a  flagrant  et  tout  nouveau  dans  le  fait  que  voici  :  M.  Schnt- 
%4:uU;rger  a  publié  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  %  mai  1856 
une  observation  de  guérison  d'albuminerie  par  les  purgatifs  répétés. 
Ce  professeur  dit  expressément  qu'il  a  pris  Veau  laxative  de  Vienne, 
qui  fait  partie  du  Formulaire  des  hôpitaux  civils  de  Strasbourg, 
comme  il  aurait  pris  tout  autre  laxatif,  sans  lui  attribuer  aucune 
vertu  spécifique.  Eh  bien  !  tous  les  journaux  ont  à  l'envi  reproduit  le 
fait,  en  ajoutant  que  Y  auteur  attribue  beaucoup  &  efficacité  i  teau 
laxative  de  Vienne  dans  [albuminurie,  et  reproduisent  la  formule  de 
ce  purgatif,  vulgaire  eu  Allemagne  et  en  Alsace  (*),  avec  le  soin  tout 
particulier  que  réclame  un  remède  spécifique  nouveau...  Bien  que 
persuadé  de  l'inutilité  de  mes  efforts  pour  remédier  à  cette  déplora- 
Mo  infirmité  de  notre  époque,  la  manie  des  spécifiques,  j'apporte 
ici  mon  contingent  d'expérience  personnelle,  dans  le  but  de  prémunir 
les  praticiens  sensés  contre  de  fâcheuses  hallucinations.  Mais  an 
lieu  de  procéder  par  la  confirmation  de  la  règle,  en  étalant  le  nombre 
itiiuii  de  mes  insuccès  par  toutes  les  méthodes,  je  produirai  les  rares 
exemples  de  guérison  que  m'ont  fournis  des  médications  très-variées. 
Aiusi  mettrai-je  les  praticiens  en  position  d'obtenir  les  mêmes  avan- 
tages, tout  eu  les  prémunissant  contre  l'incertitude  des  résultats. 

Ut  d'abord ,  je  préviens  que  j'envisagerai  l'hydropisie  en  elle- 
mCme,  indépendamment  de  ses  causes,  4°  parce  qu'il  coule  desonree 
que  l'hydropisie  doit  être  traitée  dans  ses  causes  autant  que  possible, 
c'est-à-dire  lorsque  ces  causes  sont  connues  et  susceptibles  de  gué» 
ri  son,  principe  qui  ne  peut  trouver  d'opposition  que  chez  les  empi- 
riques endurcis  ;  i*  parce  que  les  faits  que  nous  allons  rapporter 
appartiennent  précisément  à  ceux  où  les  causes  sont  inconnues  om 
inexpugnables  ;  3°  parce  que,  lorsqu'on  produit  des  remèdes  contre 
riiydropitie,  ou  a  généralement  en  vue  l'hydropisie  elle-même;  «a* 
trament  le  remède  s'adresse  à  la  cause  et  non  à  l'hydropisie.  Néan- 
moins, nous  nous  réservons  de  tenir  compte  de  la  cause,  alors  que 
la  néce&ùlè  s  Vu  présentera. 

Gihuumi»vo4i&  par  le  genre  cPhydropisie  qui,  dans  ce  moment; 
oixupe  le  plus  les  esprits,  celle  avec  urines  albumineuses  (i 
4r  ifcrtpÀfh  Après  avoir  kit  longtemps  la  guerre  à  la  néphrite 
minimum  de  M»  H&yer.qui  ne  cadrait  pas  avec  la  tendance 
de  notre  époque»  on  eu  revient  pourtant  %  sinon  à  la  néphrite,  an 
moins  à  la  emyestion  miïùk  et  prmili**  de»  reins.  C'est  ce  qni 

"    '      ■  »-^ i^— ^— —  — .M^ —  —————— ^— 

(,M  U  min»  et  le  sêaè  foat  ht**  «W  <*  parfatit.  v*ti  ntt&aMe  beaaawt  à 


—  99  — 

résulte  des  intéressantes  observations  de  MM.  Becquerel  et  Vernois, 
qui  pensent  avoir  démontré  que  la  lésion  idiopathique  des  reins 
est  le  point  de  départ  de  la  maladie.  Cela  résulterait  aussi  d'une 
thèse  sur  la  présence  de  l'urée  dans  h  sang,  présentée  à  la  Faculté 
de  Strasbourg  le  18  août  1856,  par  M.  Picard,  qui  croit  démontrer 
que  le  départ  en  sens  inverse  dé  l'urée  et  de  l'albumine  s'effectue 
primitivement  dans  les  reins.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  a  espéré  et  l'on 
a  pu  guérir  des  albuminuries  par  dej  moyens  locaux  dirigés  sur  les 
reins  (saignées,  vésicatoires)  ;  mais  il  arrive  le  plus  souvent  que  les 
malades  entrent  dans  les  hôpitaux  alors  que  la  lésion  rénale  est  in- 
vétérée et  inattaquable  au  moins  par  les  agents  directs.  Force  est 
donc  de  recourir  à  d'autres  procédés  ;  mais  après  avoir  conçu  pen- 
dant longtemps  l'espérance  de  trouver  des  remèdes  spéciaux  pour 
ce  genre  d'hydropisie,  nous  nous  voyons  réduits  à  la  combattre  par 
des  moyens  usités  coutre  toutes  les  bydropisies  ;  témoin  les  faits 
suivants  : 

Obs.  I.  Anasarque  avec  albuminurie  et  accidents  digestifs*  -*— 
Succès  des  antifhiogistiques,  —  Rechute»  —  Succès  des  diuré- 
tiques.— Un  homme  de  vingt  ans,  de  moyenne  constitution,  ma* 
çon,  entré  à  la  clinique  le  11  octobre  1843.  Il  raconte  qu'il  y  a 
quinze  jours,  il  fut  pris  de  diarrhée,  puis  de  fièvre  intermittente  qui 
a  cédé  à  l'emploi  de  quelques  pilules.  Les  membres  inférieurs  se 
sont  infiltrés  ensuite,  et  la  diarrhée  est  revenue,  sans  fièvre  ni  dou- 
leur. Nous  constatons  ces  phénomènes,  ainsi  que  l'absence  de  ma- 
ladie du  cœur,  de  la  rate  et  du  foie;  mais  les  urines  précipitent 
abondamment  par  l'acide  nitrique.  (Eau  de  riz  opiacée.) 

La  diarrhée  cesse,  et  nous  prescrivons  le  nitrate  de  potasse,  puis 
la  limonade  d'acide  nitrique.  Néanmoins,  l'œdème  fait  de  rapides 
progrès  ;  il  s'étend  aux  cuisses  et  au  scrotum,  bref,  à  tout  le  corps. 

Le  16  (cinquième  jour),  de  violentes  coliques  avec  vomissements 
bilieux  se  déclarent.  (15  sangsues  sur  l'abdomen,  cataplasmes  lau- 
danisés,  tisane  et  lavements  émollients.) 

Le  17,  les  vomissements  ont  cessé,  mais  la  diarrhée  persiste  et 
l'abdomen  est  très-douloureux.  L'anasarque  est  toujours  générale 
(30  sangsues  abdom.,  lavements  laudanisés).  Les  accidents  ab- 
dominaux se  calment. 

Le  21,  la  colique  et  la  diarrhée  ont  reparu.  (16  ventouses  scari- 
fiées sur  l'abdomen,  émollients.) 

Le  23,  la  diarrhée  a  cessé  de  nouveau  ;  l'œdème  parait  diminuer. 
(Chiendent  nitré.  — Potages.) 

Le  25,  l'œdème  diminue  toujours.  (  Prenez  extrait  de  scitle, 
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1  gramme;  poudre  de  digitale,  25  centigrammes,  pour  10  pilules  & 
prendre  deux  matin  et  soir.) 

Vers  les  premiers  jour  de  novembre,  l'infiltration  est  complète- 
ment dissipée,  mais  les  urines  restent  légèrement  albumineuses.  D 
sort  dans  cet  état  le  21 . 

Il  revient  à  l'hôpital  le  1er  décembre  (  neuf  jours  après  sa  sortie). 
L'infiltration  a  reparu  aux  jambes  ;  les  urines  précipitent  très-légè- 
rement par  l'acide  nitrique  (pilules  de  scille  et  de  digitale,  ut  suprà, 
chiendent  nitré);  l'œdème  se  dissipe  de  nouveau. 

Le  17  décembre,  l'œdème  n'existe  plus.  (Pilules;  limonade  ni- 
trique.) 

Nous  ne  nous  occupons  plus  du  malade,  qui  reste  à  l'hôpital  pour 
réparer  ses  forces.  Lorsqu'il  sort  le  1er  février,  les  urines  ne  préci- 
pitent plus  ni  par  F  acide  nitrique,  ni  par  la  chaleur. 

Il  y  a  eu  deux  périodes  dans  cette  maladie,  l'une  avec  accidents  di- 
gestifs ayant  nécessité  les  saignées  locales  répétées,  à  la  suite  des- 
quelles l'œdème  a  diminué  :  les  diurétiques  ont  achevé  la  guérison, 
sauf  un  reste  d'albuminurie  ;  l'autre,  d'œdème  récidivé  traité  par 
les  diurétiques  et  la  limonade  nitrique  pendant  l'emploi  desquels 
l'œdème  et  le  reste  de  l'albuminurie  se  sont  dissipés.  Les  antiphlo- 
gistiques  dans  la  première  période,  les  diurétiques  dans  la  seconde 
ont  eu  leur  part  dans  la  guérison. 

Obs.  II.  Anasarque  avec  urines  albumineuses.  —  Guérison  com- 
plète par  les  bains  de  vapeur.  —  Un  jeune  homme  de  vingt  ans, 
de  constitution  forte,  quoique  lymphatique,  garçon  meunier,  ra- 
conte qu'après  quelques  jours  d'abattement  et  de  lassitude  dans  les 
membres,  il  fut  pris,  il  y  a  quinze  jours,  de  frisson  suivi  de  cha- 
leur et  de  sueur.  Ces  symptômes  se  sont  reproduits  irrégulièrement 
pendant  quelques  jours,  sous  forme  d'accès;  puis  survint  de  l'œdème 
aux  jambes,  aux  cuisses,  à  l'abdomen  et  à  la  face.  Il  entre  à  la  Cli- 
nique le  29  août  1836. 

Etat  actuel  :  face  pâle,  bouffie  ;  abdomen  peu  tuméfié,  pâleur, 
sans  fluctuation  manifeste,  indolore  à  la  pression.  Le  foie  et  la  rate 
ne  peuvent  être  palpés  ;  œdème  prononcé  des  quatre  extrémités. 
Tube  digestif  normal  ;  urines  peu  abondantes,  limpides  ;  pouls  sub- 
fréquent, un  peu  élevé  ;  les  battements  du  cœur,  réguliers,  sem- 
blent un  peu  râpeux  au  premier  bruit  ;  point  de  palpitations  ;  rien 
du  côté  des  poumons  et  de  l'encéphale.  (Saignée  de  9  onces,  chien- 
dent nitré,  1  grain  de  poudre  de  digitale.) 

Le  30,  même  état.  (Fraisier  nitré,  2  grains  de  poudre  de  digi- 
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taie  ;  frictions  de  teinture  de  scille  et  de  digitale  sur  les  membres  et 

l'abdomen.) 

-   Le  31,  l'œdème  paraît  diminué  ;  le  malade  se  lève.  (Idem.) 

Le  1er  septembre,  préoccupé  de  l'impulsion  du  cœur,  je  prescris 
13  ventouses  scarifiés  à  la  région  précordiale. 

Les  2  et  3,  point  d'amélioration  :  oedème  persistant.  Les  urines 
examinées  précipitent  abondamment  par  l'acide  nitrique  et  la  cha- 
leur. Nous  diagnostiquons  alors  :  maladie  de  Brigkt.  Cependant 
le  malade  assure  n'avoir  jamais  souffert  dans  la  région  lombaire  ; 
l'affection  paraissant  récente  et  avec  réaction,  nous  prescrivons  : 
Saignée  de  12  onces  ;  diurétiques,  ut  suprà. 
Le  4,  même  état.  (12  ventouses  scarifiées  aux  lombes.) 
Le  5,  même  état.  (20  ventouses,  bain  de  vapeur,  tisane  de  rai- 
fort sauvage,  régime  lacté.) 

Les  6  et'  7,  même  état.  (Bain  de  vapeur,  24  ventouses  scarifiées 
aux  lombes,  tisane  de  'raifort,  frictions  de  scille  et  digitale,  1  grain 
d'opium  depuis  plusieurs  jours.) 
Le  8,  l'œdème  persiste.  (Vésicatoire  aux  lombes.) 
Les  jours  suivants,  même  état,  même  traitement.  (Bain  de  vapeur 
tous  les  deux  jours;  diurétiques.) 

Le  17,  l'œdème  est  sensiblement  diminué.  Le  malade  a  pris  six 
bains  de  vapeur.  Il  leur  attribue  son  soulagement. 

Le  22.  Cet  énorme  œdème  général  est  dissipé.  Le  malade  se 
trouve  plus  faible  qu'avant  la  maladie.  On  a  continué  les  bains  de 
vapeur,  les  diurétiques  et  le  régime  lacté. 

Le  24,  il  veut  sortir.  Les  urines  n'offrent  plus  le  moindre  préci- 
pité par  t  acide  nitrique. 

Voilà  ce  que  l'on  appelle  une  guérison  complète,  c'est-à-dire  que 
l'œdème  et  l'albuminerie  ont  entièrement  disparu.  Rien  de  plus  fa- 
cile que  de  guérir  l'hydropisie,  rien  de  plus  difficile  que  de  guérir 
l'albuminurie.  Des  traitements  variés  et  énergiques  ont  été  mis  en 
usage  :  saignées  générales  et  locales  répétées,  diurétiques  internes 
et  externes,  etc.;  mais  l'amélioration  paraît  manifestement  avoir  été 
déterminée  par  les  bains  de  vapeur,  dont  une  dizaine  a  suffi  pour 
enlever  l'œdème  et  l'albuminurie;  et  pourtant,  nous  avons  employé 
bien  des  fois  le  même  moyen,  sans  jamais  aboutir  au  même  résul- 
tat. Le  fait  suivant  est  un  exemple  de  succès  obtenu  par  un  moyen 
tout  différent,  lequel,  lui  aussi,  nous  a  fait  concevoir  des  espérances 
qui  ne  se  sont  pas  soutenues. 

Obs.  El.  Anasarque  avec  albuminurie  guérie  rapidement  par 
^àcidb  nitrique.  —  Un  homme  de  trente-quatre  ans,  de  belle  con- 
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stituuon,  forgeron,  entre  à  la  Clinique,  le  30  novembre  1846*  0 
raconte  que,  travaillant  dans  un  atelier  très-humide,  il  s'aperçut,  il 
y  a  deux  mois,  que,  sans  cause  connue,  ses  jambes  enflaient  pen- 
dant la  journée,  l'enflure  disparaissant  pendant  la  nuit  Cependant 
il  continuait  de  travailler,  lorsqu'il  y  a  quinze  jours,  il  fut  pris  d'ua 
rhume  violent;  alors  l'oedème  envahit  les  cuisses,  l'abdomen  et  la 
face. 

Etat  actuel  :  jambes  et  cuisses  fortement  oedématiées,  abdomen 
tuméfié,  scrotum  infiltré ,  membres  supérieurs  empâtés,  face  bouf- 
fie; appétit  conservé;  diarrhée  depuis  quelques  jours;  toux  mode* 
rée,  crachats  muqueux  ;  rien  de  particulier  à  l'auscultation  des 
poumons  et  du  cœur.  Point  de  fièvre*  Urines  peu  abondantes^  pâles, 
louches,  à  bulles  persistantes,  précipitant  très-abondamment  en 
flocons  blancs  par  l'acide  nitrique. 

Le  31 ,  nous  prescrivons  .  acide  nitrique  2  grammes,  dans  un  litre 
d'eau  édulcorée  ;  le  quart  d'aliments,  demie  de  vin. 

Les  jours  suivants,  un  peu  d'oppression.  Epistaxis  le  3  décembre* 
Le  5  (cinquième  jour),  Fanasarque  est  sensiblement  diminuée; 
les  membres  inférieurs  donnent  3  centimètres  de  moins  à  la  men- 
suration circulaire.  Les  urines  paraissent  contenir  un  peu  moins 
d'albumine.  Soif.  (  4  grammes  d'acide  nitrique,  étendus  dans  deux 
litres  d'eau.) 

Les  jours  suivants,  l'œdème  et  l'albuminurie  continuent  à  s'a- 
mender ;  le  malade  urine  abondamment.  Peu  de  toux,  point  de  diar* 
rhée.  (Même  traitement.) 

Le  15  (quinzième  jour  du  traitement),  l'anasarque  est  complète- 
ment dissipée  ;  les  urines  ne  fournissent  plus  qu'un  léger  nuage 
blanchâtre  par  l'acide  nitrique  et  passent  promptement  à  la  teinte 
rosée.  (  Même  traitement  ;  trois  quarts  d'aliments.) 

Nous  continuons  l'acide  nitrique  (4  grammes  dans  un  litre  de 
véhicule)  jusqu'au  22  décembre,  époque  où  le  malade  est  parfaite* 
ment  guéri,  n'offrant  plus  trace  d'albumine  dans  ses  urines,  qui  sont 
limpides  et  citrines,  commejà  l'état  normal. 

Nous  gardons  le  malade  en  observation  jusqu'au  4  janvier  1847, 
jour  où  il  veut  sortir,  après  treize  jours  de  .suspension  du  remède, 
les  urines  restant  à  l'état  normal. 

Voici,  je  crois,  un  des  résultats  les  plus  beaux  et  les  plus  nets  qu'il 
soit  possible  de  rencontrer  ;  un  anasarque  avec  albuminerie,  datant 
de  deux  mois,  s'amende  à  partir  du  moment  où  l'on  administre  l'a- 
cide nitrique.  Le  quinzième  jour  du  traitement,  plus  de  vestige  d'oe- 
dème; le  vingt-deuxième  jour  les  urines  cessent  complètement  d'éUe 
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albumineuses.  J'avoue  que  malgré  mon  expérience,  déjà  vieille  alors, 
et  séduit  par  les  merveilles  qu'on  racontait  de  l'acide  nitrique,  j'en 
conçus  quelque  espoir  de  succès  ultérieur  (*).  Hélas  !  celui-ci  fut  le 
premier  et  le  dernier;  et>  depuis  lors.  Facide  nitrique  m'a  toujours 
fait  faux  bond;  au  moins  comme  remède  radical  de  l'albuminurie» 

Le  fait  suivant  est  un  des  plus  imprévus  qu'il  soit  possible  d'imô* 
giner. 

Obs.  IV.  Anasàrque  avec  aUmminuritef  «•*-  médications  diverses  j 
—mort  imminente; — guérison  inespérée  par  /'àcetàtb  de  potasmu 
— Un  homme  de  trente  ans,  rachitique  et  gibbeux  au  plus  haut  de- 
gré, tailleur,  entre  à  la  Clinique  en  juillet  4852.  L'infiltration  a  com- 
mencé il  y  a  un  mois  ;  actuellement  il  est  fortement  infiltré  de  la 
tête  aux  pieds.  La  respiration  est  courte  et  sibilante*  Rien  du  côté 
du  cœur  ni  du  tube  digestif.  Les  urines,  jjâles,  précipitent  abondam- 
ment par  l'acide  nitrique. 

Pendant  plus  d'un  mois  nous  mettons  successivement  en  usage 
les  médications  les  plus  variées  et  les  plus  énergiques  :  nitrate  de 
potasse  à  haute  dose,  digitale,  scille,  acide  nitrique,  bains  de  va- 
peur, purgatifs,  vésicatoires,  etc.  L'affection  va  en  s'aggravant  in- 
sensiblement. L'oedème  est  énorme,  la  dyspnée  intense;  la  cyanose 
se  produit  ;  le  pouls  est  petit,  filiforme  ;  les  extrémités  sont  froides. 
Nous  nous  attendons  chaque  jour  à  voir  expirer  le  malade. 

Un  jour,  comme  par  hasard  et  pour  faire  qulque  chose,  nous 
prescrivons  une  tisane  de  chiendent  avec  acétate  de  potasse  (4  gram- 
mes); la  diurèse  surrient,  le  malade  est  soulagé.  Nous  portons  gra- 
duellement l'acétate  de  potasse  à  15  et  20  grammes;  le  mieux  se 
confirme,  et*  dans  l'espace  de  huit  à  dix  jours,  la  cyanose,  l'or- 
thopnée,  l'oedème,  sont  presque  entièrement  dissipés.  Le  malade  est 
comme  ressuscité. 

Ce  n'est  pas  tout  :  les  urines  deviennent  graduellement  noiis 
albumineuses  ;  si  bien  qu'après  un  mois  environ  de  l'ustge  cie  .'a 
cétate  de  potasse ,  le  malade  est  complètement  débarrassé  de  son 
œdème  et  de  son  albuminurie-  Nous  l'avons  gardé  longtemps  en 
observation,  sans  qu'aucun  accident  se  soit  reproduit;  et  depuis  sa 
sortie,  nous  n'avons  plus  eu  de  ses  nouvelles. 

D  est  juste  de  dire  que  peut-être  nous  avons  agi  par  réminiscence 
d'un  cas  d'ascite  que  je  rapporterai  plus  loin.  Toujours  est-il  que, 
depuis  lors,  jamais  l'acétate  de  potasse  ne  nous  a  rendu  semblable 
service. 


(*)  De  l'Albraimirle  et  de  Soft  traitement  par  Vaeide  nitrique  {Bulletin  de 
Thérapeutique,  1847). 
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J'use  fréquemment  des  purgatifs  dans  le  traitement  des  hydropi- 
sies,  car  je  partage  l'opinion  de  ceux  qui  pensent  que,  'dans  ce  genre 
de  maladie ,  les  purgatifs  réussissent  mieux  que  les  diurétiques  et 
les  sudorifiques,  en  dépit  des  idées  courantes  (*)  ;  mais  je  n'avais 
jamais  institué  de  traitement  exclusif  par  les  purgatifs.  J'avais  lieu 
d'en  craindre  les  effets,  spécialement  dans  l'albuminurie,  où  l'on  sait 
que  le  tube  digestif  se  prend  facilement.  Néanmoins,  encouragé  par 
l'exemple  de  quelques  praticiens  et  notamment  de  MM.  Schutsen- 
berger  et  Landouzy,  qui  dernièrement  ont  préconisé  cette  médica- 
tion, je  l'ai  mise  en  usage  dans  le  cas  suivant,  avec  un  succès  presque 
complet. 

Obs.  Y.  Anasarque  avec  albuminurie; — purgatifs  répétés;— 
disparition  de  l'œdème,  diminution  notable  de  ^albuminurie.  (Em- 
pruntée à  la  thèse  de  M.  Picard.)  —  Annette  Himbert,  couturière, 
âgée  de  trente-deux  ans,  bonne  constitution,  tempérament  bilioso- 
sanguin,  entre  à  l'hôpital  le  4  juin  4856  (clinique  de  M.  Forget). 
Réglée  à  quinze  ans  ;  depuis  huit  jours,  léger  œdème  des  extrémités 
inférieures  et  supérieures  ;  palpitations. 

Etat  actuel  :  bouffissure  de  la  face  ;  œdème  des  extrémités  ;  urines 
fortement  albumineuses.  Rien  à  l'exploration  des  autres  organes. 

Traitement  :  ventouses  scarifiées  sur  la  région  lombaire  et  eau 
laxative  de  Vienne  (120  grammes)  tous  les  deux  jours. 

Analyse  de  428  grammes  de  sang  (ventouses)  :  0,034  d'urée  = 
0,0242  pour  400. 

Urines  de  vingt-quatre  heures,  acides,  rendues  troubles  par  du 
mucus  :  2,380  ce;  albumine,  3  gr.  64;  urée,  32  grammes.  (Ici  l'u- 
rée  est  en  quantité  normale  dans  les  urines,  qui  cependant  sont  for- 
tement albumineuses.) 

Urines  de  vingt-quatre  heures,  recueillies  pendant  l'administra- 
tion d'un  purgatif  :  2,500  ce.  acides;  albumine,  0,742;  urée,  35  gr* 
(L'albumine  seule  a  diminué,  tandis  que  l'urée  conserve  son  chiffre 
normal.) 

L'amélioration  continue  sous  l'influence  du  même  traitement. 
L'œdème  disparaît  complètement,  mais  se  reproduit  pendant  quel- 
que temps  le  soir,  autour  des  malléoles.  Les  urines  sont  encore 
légèrement  albumineuses.  Nous  espérions  la  guérison  complète,  lors- 
que la  malade  a  voulu  sortir.  Elle  a  pris  environ  une  douzaine  de 
purgatifs,  de  deux  jours  l'un ,  sauf  quelques  intermittences  néces- 

(i)  Les  hydragogues  des  anciens  sont  presque  tous  des  drastiques,  et  c'est 
par  ce  genre  de  remèdes  que  certains  charlatans  ont  obtenu  des  succès  ines- 
pérés; témoin  le  remède  de  Leroy. 


sitées  par  la  prolongation  de  la  diarrhée;  et  vers  la  fin,  alors  que 
l'albumine  était  réduite  à  quelques  traces,  deux  ou  trois  bains  de 
vapeur  pour  dissiper  les  derniers  vestiges  de  l'œdème.  Elle  prenait 
une  tisane  légèrement  nitrée,  le  quart  d'aliments  et  la  demie  de 
vin. 

L'effet  favorable  des  purgatifs  est  évident.  Il  est  surtout  mis  en 
relief  par  l'analyse  des  urines  rendues  le  jour  même  d'une  purga- 
tion,  et  qui  contiennent  bien  moins  d'albumine  que  celles  des  autres 
jours.  Ce  fait  est  encourageant,  sans  être  complet,  car  la  malade  est 

sortie  prématurément.  Ce  sont  des  expériences  à  suivre. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


De  l'emploi  de  la  saignée  des  veines  ranines  dans  le  Irai  tentent 
des  maladies  dn  pharynx,  du  larynx,  etc.,  et  du  meilleur  pro- 
cédé à  suivre  dans  cette  petite  opération. 

Par  le  docteur  F.-A.  Abaw,  médecin  de  l'hôpital  Saint* Antoine, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Renouer  la  chaîne  brisée  de  la  tradition  en  tirant  de  l'oubli  les 
bonnes,  les  excellentes  pratiques  que  nous  devons  aux  anciens  ou 
en  leur  restituant  la  gloire  de  celles  dont  on  a  voulu  les  dépouiller, 
telle  est  la  tâche  à  laquelle  le  Bulletin  de  Thérapeutique  s'est  consacré 
depuis  nombre  d'années  et  à  laquelle  je  suis  heureux  de  coopérer 
aujourd'hui,  en  ce  qui  touche  l'emploi  de  la  saignée  des  veines  ra- 
nines  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies  des  voies  digestives 
et  respiratoires  supérieures.  Etrange  destinée  que  celle  de  cette  sai- 
gnée des  ranines,  qui,  après  avoir  joui  d'une  si  grande  faveur,  après 
avoir  compté  parmi  ses  partisans  les  plus  grands  médecins  de  l'an- 
tiquité, Hippocrate,  Celse,  Galien,  Antyllus,  Cœlius  Aureliauus, 
Alexandre  de  Tr ailes,  etc.,  ne  figure  plus  que  pour  mémoire  dans  les 
manuels  de  médecine  opératoire  de  nos  jours  !  J'espère  pour  les  ma- 
lades et  pour  les  médecins  que  l'espèce  de  proscription  qui  pèse  sur 
cette  saignée  n'est  pas  irrévocable,  et  l'intéressant  mémoire  de  M.Mes- 
tivier,  que  le  Bulletin  a  publié  dans  ses  deux  derniers  numéros,  ne 
sera  pas  sans  quelque  influence  sur  la  justice  qui  lui  sera  tôt  ou  tard 
rendue.  Mais,  d'accord  avec  M.  Mestivier  sur  le  but  que  nous  pour- 
suivons tous  deux,  la  réhabilitation  de  cette  saignée,  désireux  comme 
lui  de  la  voir  entrer  dans  la  pratique  à  titre  d'opération  vulgaire  et 
banale,  je  crains  que  les  restrictions  apportées  par  ce  médecin  à 
l'emploi  de  cette  saignée  n'aient  pour  résultat  d'en  réduire  outre  me- 
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«urc  les  applications  ou  d'en  subordonner  l'emploi  à  un  moyen  plus 
actif,  auquel  on  pourrait  faire  honneur  du  bon  résultat;  j'ai  peur 
surtout  que  le  procédé  opératoire  défectueux  donné  par  M.  Mestivier 
ne  compromette  le  sort  de  cette  saignée,  en  lui  enlevant  le  caractère 
déplétif  qui  la  rapprochait  de  toutes  les  autres  émissions  sanguines 
et  qui  en  assure  le  succès  dans  le  plus  grand  Nombre  des  cas.  Per- 
mettes-moi donc  de  revenir,  avec  une  expérience  qui  date  déjà  de 
quatre  années,  sur  les  deux  points  principaux  relatifs  à  cette  saignée, 
les  indications  de  son  emploi  et  le  meilleur  procédé  à  suivre  pour  la 
pratiquer. 

A  l'exemple  des  anciens,  M.  Mestivier  n'a  parlé  de  la  saignée 
des  veines  de  la  langue  que  dans  les  maladies  du  pharynx.  Une  ex- 
périmentation plus  large  me  permet  d'étendre  aux  maladies  du  la- 
rynx et  de  la  bouche  les  indications  de  son  emploi  :  angines  inflam- 
matoires de  toute  espèce,  laryngites  aiguës ,  stomatites  et  glossites 
aiguës,  bref  toutes  les  maladies  aiguës  inflammatoires  des  veies  di- 
gestives  et  respiratoires  supérieures  sont  retnarquablenient  modifiées 
par  cette  saignée.  Le  soulagement  qui  en  résulte  dans  la  stomatite, 
laglossite,  la  laryngite,  est  des  plus  remarquables;  j'ai  même  eu,  dans 
ces  derniers  temps,  l'occasion  d'en  faire  usage  avec  succès  chez  une 
jeune  femme  affectée  de  syphilis  constitutionnelle,  dont  le  larjrnx 
s'était  pris  avec  une  intensité  qui  me  donnait  de  vives  inquiétudes  ; 
au  soulagement  immédiat  qui  en  a  été  la  conséquence  a  succédé,  dahs 
les  vingt-quatre  heures,  une  guérison  complète.  Mais  c'est  bien  Cer- 
tainement dans  l'angine  inflammatoire,  quel  que  soit  son  siège, 
amygdales,  voile  du  palais,  pharynx,  que  triomphe  la  saignée  des 
veines  ranines. 

Il]  n'y  a  aucune  exagération  dans  ce  qu'a  dit  M.  Mestivier  :  le 
soulagement  est  lé  plus  souvent  immédiat.  J'ai  vu  des  malades 
en  proie  à  des  angines  des  plus  intenses,  n'avalant  pas  du  tout 
ou  avec  la  plus  grande  difficulté  et  au  milieu  de  douleurs  très- 
vives,  déclarer,  après  avoir  perdu  quelques  onces  de  sang,  que  là 
déglutition  était  incomparablement  plus  facile  et  qu'ils  étaient  sen- 
siblement soulagés.  D'autres  se  croyaient  guéris,  et  ce  qui  m'a  tou- 
jours frappé ,  c'est  que  ce  soulagement  si  marqué,  cette  guérisoii 
presque  instantanée  n'étaient  pas  accompagnés  d'un  changement 
bien  notable  dans  le  gonflement  et  la  rougeur  des  parties  malades; 
Ge  qui  m'a  frappé  encore  plus,  et  ce  qui  témoigne  de  la  supériorité  de 
cette  saignée  sur  les  autres  émissions  sanguines  dans  le  traitement 
de  l'angine,  c'est  que  j'ai  vu  des  personnes  qui  avaient  été  saignées 
du  bras,  d'autres  qui  avaient  eu>  à  une  ou  phLtfetfrd  reprises,  des 
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sangsues  autour  du  coil  retirer  de  k  saignée  des  veines  de  la  langue 
un  soulagement  qu'elles  n'avaient  jamais  eu  à  la  suite  des  émissions 
sanguines  précédentes.  Si  ce  soulagement  n'est  pas  seulement  mo- 
mentané ;  il  est  durable  et  augmente  peu  à  peu,  marquant  presque 
toujours  la  période  de  décroissance  de  la  maladie.  Je  me  suis  sou- 
vent bien  trouvé  de  k  soutenir  par  des  gargarismes  ahimineux,  et 
surtout  en  portant  sur  les  parties  enflammées  de  l'alun  en  poudre 
au  moyen  d'un  pinceau  de  linge,  trempé  dans  l'eau  ;  toutefois,  je 
ne  crois  pas  cette  pratique  indispensable,  et  la  guérison  n'en  a  pas 
eu  moins  lieu  dans  les  cas  dans  lesquels  je  m'en  suis  abstenu* 

Mais  est-il  bien  prouvé,  comme  le  prétend  M.  Mestivier,  que  cette 
saignée,  qui  a  des  résultats  si  avantageux  dans  certaines  angines  in- 
flammatoires, et  qu'il  déclare  lui-même  utile  par  excellence  et  même 
d'emblée  ches  ks  femmes,  chez  les  enfants,  ches  les  sujets  lympha* 
tiques,  non-seulement  ne  serait  d'aucune  utilité,  mais  serait  même 
nuisible  dans  les  angines  inflammatoires  des  sujets  pléthoriques  ? 
Je  cherche  vainement  dans  mes  souvenirs,  je  cherche  vainement 
dans  mes  notes,  je  cherche  en  vain  également  dans  le  travail  de  notre 
confrère  les  preuves  à  l'appui  de  cette  insuffisance  et  de  cette  nocuité 
de  la  saignée  de  la  langue  dans  l'angine  inflammatoire  des  sujets 
pléthoriques.  Il  est  vrai  que  M.  Mestivier  lui  reconnaît  une  action 
utile  quand  on  k  pratique  avant,  pendant  et  après  k  saignée  du 
bras,  mais  alors  non  pas  comme  déplétive,  mais  par  une  action  locale 
directe.  En  vérité,  à  qui  fera-t-on  croire  que  ce  n'est  pas  à  l'écoule- 
ment du  sang  qu'il  faut  faire  honneur  du  soulagement,  mais  bien  au 
fait  de  traverser  une  membrane  muqueuse  avec  une  lancette,  à  l'ex- 
citation de  cette  membrane  là  où  elle  recouvre  des  glandes,  aux 
mouvement*  de  la  langue,  à  la  succion,  à  la  salivation,  etc.  ? 

Notre  confrère  avait  emprunté  aux  anciens  sa  théorie  delà  subordi- 
nation de  k  saignée  desranines  à  la  saignée  du  bras,  chez  les  pléthori- 
ques |  il  a  emprunté  à  M.  Ghaparre  cette  espècejde  théorie  mystique 
qui  ne  veut  pas  voir  d'action  spéciale  dans  une  émission  sanguine 
loco  dolentiy  mais  qui  en  reconnaît  une  à  k  lame  d'acier  qui  traverse 
un  tissu.  Mais  pourquoi  donc  k  saignée  des  veines  ranines  ne  pour* 
rait-elk  pas  agir  comme  déplétive?  Sait-on  quelle  est  au  juste  la 
quantité  de  sang  qui  est  en  excès  dans  une  amygdale  enflammée,  et, 
par  conséquent,  la  quantité  de  sang  qu'il  faut  retirer  de  son  système 
circulatoire  pour  amener  une  détente  et  du  soulagement  ?  Est-ce  que 
par  hasard  soixante  ou  quatre-vingts  grammes  de  sang  ne  constituent 
pas  une  quantité  très-considérable  de  sang,  relativement  à  l'impor- 
tance et  au  volume  même  de  l'organe  malade  ?  L'expérience,  ce  grand 
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maître  en  toutes  choses,  répond  d'ailleurs  de  la  manière  la  plus  victo- 
rieuse aux  assertions  de  M.  Mestivier.  Depuis  quatre  années,  et  bien 
que  j'aie  employé  assez  largement  cette  petite  opération,  non-seule- 
ment je  n'ai  pas  vu  son  emploi  nuisible,  mais  je  ne  l'aï  jamais  vu 
échouer  complètement.  Et  si,  par  exception,  il  s'est  trouvé  quelques 
cas  dans  lesquels  M.  Mestivier  ait  échoué,  à  qui  la  faute,  si  ce  n'est 
au  procédé  opératoire  défectueux  employé  par  lui,  procédé  qui  peut 
réduire  à  quelques  gouttes  la  quantité  de  sang  qui  s'écoule  des 
veines  ranines  ?  Il  me  reste  donc  à  faire  connaître  le  procédé  opé- 
ratoire à  l'aide  duquel  on  peut  faire  une  saignée  des  veines  de  la 
langue  suffisamment  dépléhve. 

Placées  à  la  face  inférieure  de  la  langue,  au  voisinage  du  raphé 
qu'elles  longent  à  une  petite  distance,  sous  la  membrane  muqueuse, 
k  travers  laquelle  on  les  aperçoit  par  transparence,  comme  on  peut 
le  voir  dans  la  figure  ci-dessous,  séparées  du  nerf  qui  les  suit  en  de- 
hors et  de  l'artère  linguale  qui  est  située  à 
une  très-grande  distance,  le  long  du  bord 
externe  de  la  langue,  à  une  distance  telle 
qu'il  faudrait  plus  que  de  la  maladresse 
pour  la  blesser,  comme  on  peut  le  voir  sur 
la  moitié  de  la  langue  qui  a  été  dépouillée 
de  la  muqueuse,  les  veines  ranines  semblent 
avoir  été  ainsi  disposées  par  la  nature  pour 
qu'on  puisse  les  ouvrir  sans  difficulté  et 
sans  danger.  A  la  vérité,  une  très-petite 
artère  se  trouve  en  dehors  du  nerf,  comme 
r  notre  gravure,  mais  encore  à  une  trop  grande 
i  pût  l'atteindre,  de  sorte  que  la  gracilité  de  ces 
veines  et  la  rapidité  avec  laquelle  elles  se  vident  de  sang,  en  sui- 
vant les  mouvements  de  la  langue,  sont  en  réalité  les  seuls  obstacles 
à  la  pratique  facile  de  l'opération  ;  mais  ces  obstacles  ne  sont  pas  à 
beaucoup  près  insurmontables.  J'avais  d'abord  essayé  d'ouvrir  la 
veine  au  travers,  comme  Ambroise  Paré  et  comme  le  propose  M.  Mes- 
tivier; mais  si  la  veine  n'est  pas  très-grosse,  le  sang  s'arrête  bien- 
tôt par  la  formation  d'un  caillot ,  et  si  la  veine  est  très-petite,  cou- 
pée en  travers,  ses  deux  bouts  se  rétractent  légèrement  et  le  sang 
ne  tarde  pas  non  plus  à  s'arrêter.  Je  songeai  alors  à  substituer  à 
l'incision  transversale  l'incision  longitudinale,  dans  une  certaine 
étendue,  après  division  préalable  de  la  membrane  muqueuse,  et  dès 
lors  j'obtins  un  écoulement  de  sang  très-suffisant.  Voici  donc  le 
procédé  opératoire  auquel  je  me  suis  arrêté. 
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Premier  temps  :  la  langue  ayant  été  saisie  par  la  pointe,  à  l'aide 
des  deux  ou  trois  premiers  doigts  de  la  main  gauche  garnis  de 
linge,  et  légèrement  relevée  ou  mieux  encore,  si  le  malade  est  do- 
cile, celui-ci  relevant  avec  force  la  pointe  de  la  langue  contre  l'ar- 
cade dentaire  supérieure  et  faisant  saillir  entre  les  dents  la  face  infé- 
rieure de  l'organe,!  ce  qui  facilite  encore  l'opération  par  le  gonflement 
des  veines  ranines  qui  en  est  la  conséquence,  je  divise  très-dou- 
cement et  à  petits  coups,  de  haut  en  bas,  la  membrane  muqueuse 
le.long  de  la  veine,  à  l'aide  d'une  lancette  bien  tranchante,  de  ma- 
nière à  mettre  ce  vaisseau  à  découvert  dans  une  étendue  d'un  [cen- 
timètre à  un  centimètre  et  demi.  La  veine  fait  immédiatement 
saillie  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  comme  on  le  voit  dans  la  figure  ci- 
contre,  et  il  ne  reste  plus  que  le 

Deuxième  temps  :  qui  consiste  à  divi- 
ser; également  de  haut  en  bas,  et  en  re- 
portant la  lancette  vers  l'angle  supérieur 
de  la  plaie,  la  veine  ranine  dans  l'éten- 
due dans  laquelle  elle  a  été  mise  à  dé-  | 
couvert.  Le  sang  coule  immédiatement, 
mais  en  bavant  et  jamais  par  jets. 

La  même  opération  est  pratiquée  en- 
suite sur  la  veine  ranine  gauche  et  par 
le  même  procédé,  avec  cette  particula- 
rité que  si  l'on  est  obligé  de  tenir  la  lan- 
gue, on  se  sert  de  la  main  droite,  tandis  que  la  main  gauche  incise 
successivement  la  muqueuse  et  la  veine. 

Si  je  donne  le  conseil  d'inciser  la  muqueuse  et  la  veine  de  haut 
en  bas  et  non  de  bas  en  haut,  c'est  que  l'instrument  rencontre  dans 
ce  sens  une  résistance  qui  en  facilite  l'action. 

Les  deux  veines  ranines  ainsi  ouvertes,  car  il  y  a  lieu  de  douter 
qu'on  obtint  assez  de  sang  de  l'incision  d'une  seule  veine,  malgré  le 
conseil  qu'en  donne  Àntyllus  (Voyez  Oribase,  trad.  de  M.  Darem- 
berg),  il  reste  encore  à  assurer  l'écoulement  du  sang  par  l'introduc- 
tion de  quelques  gorgées  d'eau  tiède,  de  minute  en  minute,  et  par 
des  mouvements  imprimés  à  la  langue.  On  continue  ai  n  si  pendant 
dix  ou  quinze  minutes, plus  ou  moins,  à  favoriser  l'écoulement  du 
sang,  suivant  que  l'écoulement  est  plus  ou  moins  abondant,  le  sou- 
lagement plus  ou  moins  rapide ,  et  il  suffit  ensuite  de  mettre  la 
langue  au  repos  pour  que  le  sang  s'arrête  de  lui-même.  Chez  quel- 
ques personnes  cependant,  dès  qu'elles  parlent  ou  qu'elles  man- 
gent des  aliments  solides,  le  sang  recommence  &  couler,  et  j'ai  vu 


deux  malades  chez  lesquels  le  sang  n'était  point  complètement  ar- 
rêté après  vingt-quatre  heures.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  cependant, 
c'est  que  cet  écoulement  sanguin  est  fort  insignifiant  et  n'est  pas 
suivi  d'accidents  ;  il  y  aurait  cependant  de  l'imprudence  à  ne  pas 
le  surveiller  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les  enfants.  On  s'en 
rendrait  maître  d'ailleurs  avec  une  grande  facilité,  soit  en  compris 
mant  la  langue  sur  un  morceau  d'agaric,  soit  en  portant  dans  la 
plaie  un  stylet  rougi  au  feu,  un  crayon  de  nitrate  d'argent  ou  du 
perchlorure  de  fer. 

Ici  s'arrête  mon  expérience,  et  je  regrette  de  ne  pouvoir  rien  ajouter 
comme  infirmation  ou  confirmation  à  ce  que  M»  Mestivier  a  dit  des 
heureux  résultats  de  la  saignée  des  rahines  dans  les  angines  spéci- 
fiques et  en  particulier  dans  l'angine  maligne.  Le  seul  cas  d'angine 
scarlatineuse  dans  lequel  j'ai  pratiqué  cette  saignée  a  été  remar- 
quable par  le  soulagement  des  accidents  gutturaux  qui  an  a  été  la 
suite  ;  mais  il  faudrait  plus  d'un  fait  pour  pouvoir  recommander 
ce  moyen  dans  une  maladie  si  grave  et  dont  le  cours  n'est  pas  toujours 
troublé  sans  danger.  Quant  à  l'angine  maligne,  j'ai  toujours  reculé 
jusqu'ici  devant  la  crainte  d'augmenter  par  une  perte  de  sang,  si 
peu  abondante  qu'elle  soit,  les  accidents  adynamiques  qui  l'acoom* 
pagnent;  mais  en  présenoe  d'accidents  inflammatoires  bien  tranchés, 
je  serais  tout  disposé  à  en  faire  usage. 

En  résumé,  et  quel  que  soit  l'avenir  réservé  à  l'emploi  de  la  soi* 
gnée  des  ranines  dans  le  traitement  des  angines  spécifiques,  il  ne 
lui  reste  pas  moins  un  domaine  très-détendu  dans  les  affections  in* 
flammatoires  de  la  bouche,  de  la  gorge  et  du  larynx  ;  et  quand  on 
songe  que  cette  saignée  évite  aux  malades  les  douleurs  inséparables 
d'une  application  de  sangsues  autour  du  cou,  et  surtout  les  cica- 
trices qui  suivent  ces  applications,  cicatrices  indélébiles  et  si  dés- 
agréables pour  les  sujets  du  sexe  féminin,  on  est  tenté  de  se  de- 
mander comment  une  pratique  aussi  précieuse  a  pu  rester  oubliée 
pendant  tant  d'années,  si  l'on  ne  savait  qu'en  thérapeutique  comme 
ailleurs  les  meilleures  choses  peuvent  s'obscurcir  et  disparaître  sou* 
les  efforts  combinés  des  préjugés  et  de  la  routine.      F.-A.  Amam. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Hé  1*  préparation  «4  «e  l'emploi  thér*peu«l4tÉe  6m  iwi  ■cort»OtolÉ*e 

de  bUunptli. 

Les  anciens  pharmacologistes  connaissaient  les  trois  sels  de  bis- 
muth :  le  sous-carbonate,  l'oxyde  et  le  sous-flitrato  ou  magîstèw* 
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Le  docteur  Odier,  de  Genève,  à  qui  Ton  doit  l'introduction  des  pré- 
parations de  bismuth  dans  la  thérapeutique  des  maladies  de  l'esto* 
mac,  s'était  borné  dans  ses  expérimentations  à  comparer  les}  effets 
des  deux  derniers  sels ,  l'oxyde  et  le  magistère.  D'après  les  nouvelles 
recherches  de  M.  le  docteur  Hannon,  professeur  à  l'Université  de 
Bruxelles,  ce  serait  à  tort  que  le  sagaoe  praticien  de  Genève  aurait 
négligé  l'étude  du  sousrcarbonaie  de  bismuth  j  nous  empruntons  à 
la  partie  chimique  et  pharmaceutique  du  mémoire  du  professeur 
belge  seulement  le  mode  de  préparation  du  nouveau  sel.  Quant  à 
la  partie  physiologique  et  thérapeutique,  nous  la  reproduisons  en 
entier ,  afin  de  permettre  à  nos  lecteurs  de  profiter  des  conclusions 
formulées  par  M.  Hannon. 

Voiâ  d'abord  le  mode  de  préparation  : 

On  purifie  premièrement  le  bismuth  en  faisant  fondre  ce  métal 
pulvérisé  avec  dix  fois  son  poids  de  nitre  en  poudre  fine.  Le  mélange 
doit  être  préalablement  fait  d'une  manière  très-intime.  Le  refroidisse- 
ment opéré,  le  métal  est  pulvérisé  de  nouveau  et  mêlé  à  dix  fois  son 
poids  de  nitre  5  on  opère  une  seconde  fusion,  et  l'on  peut  considérer  le 
bismuth  comme  entièrement  débarrassé  des  arséniures  et  des  sul- 
fures qu'il  contient  presque  toujours. 

On  met  alors  dans  un  matras  trois  parties  d'acide  nitrique  à  35°  et 
on  y  ajoute  une.  partie  de  bismuth  pur.  Quand  la  réaction  est  com- 
plète* on  évapore  environ  un  tiers  du  liquide ,  puis  on  verse  la  so- 
lution goutte  à  goutte  dans  une  solution  de  carbonate  de  soude,  On 
obtient  un  précipité  Maucj,  qui  est  du  sousncarhonate  de  bismuth. 
On  laisse  déposer  le  liquide  et  l'on  décante*  Le  sous  -  carbonate , 
après  avoir  été  lavé  cinq  ou  six  fois  à  l'eau  distillée,  est  jeté  sur  un 
filtre*  où  ou  le  lave  encore  pour  enlever  las  dernières  traces  de  car- 
bonate de  soude  et  on  le  laisse  sécher  pour  le  conserver  dans  des 
ftacofts  bien  bouchés. 

Lee  propriété»  physwioyique*  des  sels  de  bismuth  sont  très-mal 
codâmes,  et  cela  par  la  raison  toute  simple  que  la  sous-nitrate  de 
bUmuth  est  le  seul  d'entre  eux  qui  ait  été  employé  en  médecine.  Or* 
tous  les  praticiens  savent  qu'à  partir  au  manient  où  le  sous-nitrate 
est  ingéré  %  jusqu'à  ee  qu'il  ait  produit  son  action  thérapeutique* 
nui  nbénojpfene  intermédiare  ne  peut  être  aperçu.  Les  sécrétions 
sout  i^ojrmale».  La  température  veste  la  ménie.  Le  pouls  reste  in* 
variable.  Et  quand  l'ejfct  thérapeutique  est  produit  :  des  selles  d'un 
noir  cen4réj  çu  bien  u^e,  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre,  voilé 
tout  ce  qu'il  est  permis  d'observer.  Ce  ne  sont  point  là  des  phéno* 
jtyèuas  bien  ca^çtérisiiquçfc  L*  plupart  des.  substances  préconisées 


■*, 
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contre  la  gastralgie  provoquent  la  constipation,  l'affection  elle-même 
la  provoque  souvent  !  Quant  à  la  coloration  des  selles ,  elle  signifie 
tout  simplement  que  le  médicament  a  traversé  le  tube  intestinal  sans 
qu'il  ait  été  absorbé;  il  se  retrouve  en  abondance  dans  les  selles.  Le 
sous-nitrate  est  en  effet  fort  peu  soluble  dans  le  suc  gastrique ,  et 
c'est  précisément  cette  insolubilité  qui  a  mis  obstacle  à  l'observation 
des  phénomènes  physiologiques  que  l'on  eût  pu  observer  à  l'aide 
d'autres  sels  bismuthiques,  tels  que  le  citrate,  le  tartrate,  l'acétate 
ou  le  carbonate  bismuthique.  C'est  encore  l'insolubilité  du  sous- 
nitrate  qui  le  rend  inefficace  dans  la  plupart  des  cas  où  il  est  indi- 
qué ;  c'est  elle  encore  qui  provoque  parfois  des  pesanteurs  d'estomac 
très-incommodes. 

Si  Ton  avait  eu  recours  aux  préparations  que  nous  venons  de  citer, 
il  n'en  eût  point  été  de  même,  et  depuis  longtemps  on  serait  fixé 
sur  l'action  physiologique  des  préparations  bismuthiques. 

Le  sous-carbonate  se  plie  tout  naturellement  à  ces  expérimenta- 
tions. Il  est  soluble  dans  le  suc  gastrique,  son  action  est  prompte , 
il  ne  produit  jamais  aucun  sentiment  de  pesanteur  dans  l'estomac  ; 
il  constipe  rarement,  colore  moins  les  selles  que  le  sous-nitrate,  et 
peut  être  employé  pendant  longtemps  sans  fatiguer  l'estomac  comme 
le  fait  le  magistère  de  bismuth. 

Si  Ton  prend  à  l'état  de  santé  50  à  70  centigrammes  de  sous-car- 
bonate de  bismuth,  il  est  facile  d'apprécier  les  effets  physiologiques 
de  ce  sel.  Cinq  ou  six  heures  après  l'ingestion,  le  pouls  devient 
plus  faible,  il  se  ralentit  de  deux  à  cinq  pulsations,  la  sécrétion  uri- 
naire  augmente  et  les  urines  sont  plus  claires,  l'appétit  ne  revient 
point  aux  heures  accoutumées  pendant  les  vingt-quatre  heures  qui 
suivent.  Ni  la  respiration,  ni  le  système  musculaire  de  la  vie  de  re- 
lation ne  sont  modifiés. 

L'emploi  du  sous-carbonate  est-il  continué  ;  tous  ces  phénomènes 
deviennent  inappréciables.  Il  semble  d'abord,  pendant  un  jour  ou 
deux,  que  l'estomac  n'ait  rien  ingéré  d'anormal,  puis  un  autre  ordre 
de  faits  succède  à  ceux-ci.  Le  pouls  se  relève,  le  nombre  des  pulsa- 
tions dépasse  de  quelques  pulsations  le  taux  normal,  la  respiration 
devient  plus  profonde,  la  sécrétion  urinaire  redevient  normale ,  et 
huit  ou  dix  jours  plus  tard,  il  semble  qu'on  ait  acquis  plus  de  vi- 
gueur musculaire ,  l'appétit  augmente  et  la  digestion  est  facilitée. 
L'usage  du  sous-carbonate  continué  plus  longtemps  encore,  on  finit 
par  éprouver  cette  sensation  de  pléthore  consécutive  à  l'emploi  des 
préparations  ferrugineuses. 
,  L'action  du  sous-carbonate  semble  donc  être  sédative  pendant  les 
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premiers  jours  de  son  emploi ,  pour  finir  par  provoquer  tous  les 
phénomènes  qui  résultent  de  remploi  des  toniques. 

Action  thérapeutique.  —  Toutes  les  gastralgies  consécutives  à  un 
état  phlegmasique  des  voies  digestives ,  gastralgies  dans  lesquelles 
on  remarque  une  langue  rouge  et  pointue,  des  digestions  laborieuses 
accompagnées  d'éructations  nidoreuses  ou  acides,  une  tendance  à  la 
diarrhée  ou  à  des  vomissements  spasmodiques,  demandent  impé- 
rieusement l'emploi  du  sous-carbonate  de  bismuth. 

Les  vomissements  des  enfants,  soit  qu'ils  se  rattachent  à  la  den- 
tition, soit  qu'ils  succèdent  à  de  fréquentes  indigestions  ;  les  diarrhées 
des  enfants  débiles,  survenant  surtout  au  moment  du  sevrage,  exi- 
gent l'emploi  du  même  moyen. 

L'un  des  immenses  avantages  du  sous-carbonate  de  bismuth  est 
de  neutraliser  les  acides  en  excès  qui  se  trouvent  dans  l  estomac.  Le 
sous-nitrate,  on  le  sait,  échoue  toujours  dans  ces  circonstances. 

Dans  tous  les  cas,  après  l'ingestion  du  sous-carbonate,  on  voit 
d'abord  la  douleur  des  voies  digestives  disparaître  promptement,  puis 
cessent  les  éructations,  les  vomissements  ou  la  diarrhée,  les  diges- 
tions deviennent  de  moins  en  moins  laborieuses,  la  langue  reprend 
peu  à  peu  sa  forme  et  sa  couleur  normales ,  et  si  l'usage  du  sous- 
carbonate  est  continué,  l'appétit  augmente  de  jour  en  jour;  la  phy- 
sionomie gastralgique  perd  son  caractère  ;  le  teint  jaune  disparaît, 
et  la  face  se  colore  en  même  temps  qu'elle  cesse  d'être  grippée. 

L'emploi  du  sous-carbonate  doit,  du  reste,  être  continué  pendant 
une  dizaine  de  jours  après  la  cessation  complète  de  tous  les  symp- 
tômes, mais  alors  à  doses  décroissantes. 

Modes  d administration  et  doses.— Le  sous-carbonate  de  bismuth, 
absolument  insipide,  ne  provoque  aucune  répugnance.  On  le  donne 
avant  le  repas.  Les  adultes  le  prennent  dans  un  peu  d'eau,  les  en- 
fants dans  un  peu  de  miel  ou  de  confiture,  on  peut  encore  le  leur 
donner  dans  leur  bouillie.  Du  .reste,  il  est  facile  d'en  faire  des 
tablettes  contenant  chacune  la  dose  de  sel  que  l'on  veut  prescrire 
avant  le  repas.  La  dose  pour  les  adultes  est  de  1  à  3  grammes,  à 
prendre  en  trois  fois  pendant  le  jour,  à  dose  croissante. 

La  dose  pour  les  enfants  est  de  1  à  4  décigrammes  par  jour.  Si  les 
accidents  gastriques  surviennent  la  nuit,  on  administre  le  sous-car- 
bonate de  bismuth  à  l'instant  où  les  malades  se  mettent  au  lit. 
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:-   r.ii'uiulr  de  (rxllriut'iii   rni-uiil  i«r  I»  (Blsralae. 

Lettre  à  M.  le  docteur  Serre,  (PAlais. 

Il  est  un  certain  nombre  t!e  maladies  ilonl  nous  négligeons  trop 
le  Irailement,  sous  le  prétexte  que  leur  développement  ne  compro- 
met jamais  la  vie  des  malades.  Lorsque,  par  exception,  les  accidents 
deviennent  graves  ci  intenses,  cl  réclament  alors  l'intervention  de 
l'arl,  nos  tentatives  thérapeutiques  sont  vaines.  Nous  avons  laissé 
à  l'habitude  morbide  le  temps  de  prendre  droit  de  domicile  dans 
l'économie  ;  puis  nous  sommes  sans  expérience  positive  sur  la  va- 
leur des  agents  médicaux  capables  de  triompher  des  accidents  alors 
tenaces. 

Cette  vérité  se  montre  dans  tout  son  jour  lorsqu'on  est  appelé 
à  traiter  un  malade  affecté  de  migraine,  et  vous  en  êtes  un  exemple. 
Après  avoir  essayé  sans  succès  îles  quelques  moyens  consignés 
dans  les  auteurs,  vous  songea  à  abandonner  enfin  l'exercice  de  la 
médecine  et  à  aller  demander  au  calme,  à  la  tranquillité  de  la  vie 
champêtre,  la  guérison  de  longs  et  fréquents  accès  de  migraine.  Le 
moyen  est  bon,  cependant  je  doute  que  les  traitements  hygiéniques 
aient  jamais  suffi  pour  triompher  de  la  migraine,  lorsqu'elle  dure 
depuis  un  certain  temps.  Le  désir  que  j'éprouve  de  vous  conserver 
à  la  pratique  d'un  ait  qui  déjà  vous  doit  tant  m'engage  à  vou* 
l'aire  part  des  quelques  essais  que  j'ai  tentés  relativement  au  traite- 
ment curatil'  de  la  migraine. 

Dans  toute  tentative  thérapeutique,  la  médication  nouvelle  pro- 
cède de  l'idée  qu'on  se  l'ait  de  la  nature  de  la  maladie  ;  or,  rien  n'est 
plus  évident  que  la  nature  essentiellement  intermittente  de  la  mi- 
graine, et  de  mieux  indiqué  que  remploi  des  agent*  anlipériodiques. 
— Comme  ce  n'est  ni  l'idée  théorique,  ni  la  loi  dans  l'action  thérapeu- 
tique, mais  bien  le  médicament  qui  guérit,  permettez-moi  de  vous 
rendre  comptetoul  d'abord  du  résultat  de  mon  ex  péri  mental  i  on  ,;avant 
de  discuter  la  valeur  de  ma  conception  pathologique  sur  la  nalure 
de  la  maladie.  Ce  ne  serait  pas  la  première  l'ois,  supposant  que  je 
sois  dans  l'erreur  à  cet  égard,  que  parti  d'une  donnée  incomplète  eL 
même  erronée,  on  fût  arrivé  à  formuler  une  médication  utile.  Dans 
les  enseignements  pratiques  d'ailleurs;  les  exemples,  mieux  que  les 
préceptes,  entraînent  la  conviction.  Voici  donc  mes  faits  : 

Oas.  I.  En  1 849,  j'avais  à  mon  service ,  comi 
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fille  âgée  d'environ  vingt-cinq  ans ,  affectée  depuis  plusieurs  an- 
nées de  migraines.  Les  accès  apparaissaient  régulièrement  à  chaque 
époque  menstruelle,  ils  duraient  trois  jours,  et  les  douleurs  de  tête 
prenaient  une  telle  intensité,  •  que  la  malade  était  forcée  de  passer 
vingt-quatre  heures  au  lit.  Désireux  de  la  guérir,  comme  elle  était 
en  même  temps  chloro-anémique,  j'associai  au  sulfate  de  quinine 
la  masse  pilulaire  de  Val  le  t.  Outre  cette  médication,  qui  s'adres- 
sait aux  deux  éléments  principaux  de  l'état  morbide,  je  ne  négligeai 
aucune  indication.  L'apparition  des  règles  était  accompagnée  de  co- 
liques utérines  ;  je  fis  prendre  à  la  malade,  dès  leur  début,  4  gramm. 
decastoréum,  divisés  en  quatre  doses.  Puis,  aussitôt  la  menstruation 
établie,  et  pendant  toute  sa  durée,  comme  la  perte  de  sang  était  con- 
sidérable, je  fis  ajouter  à  la  médication  10  grammes  de  teinture  de 
cannelle.  Ces  moyens  divers  eurent  pour  résultat  de  faire  disparaître 
la  dysménorrhée,  de  modérer  le  flux  sanguin  et  d'améliorer  rapi- 
dement l'état  chloro-anémique.  Quant  aux  accès  de  migraine,  ils 
continuèrent  à  se  montrer  avec  la  même  régularité,  et  j'étais  chaque 
mois  privé  de  son  service  pendant  une  journée. 

A  cette  époque,  notre  eagace  confrère,  M.  Gorvisart,  vint  me  ren- 
dre témoin  de  l'action  spéciale  que  la  digitale  exerce  sur  les  organes 
génitaux  chez  l'homme»  Ces  faits  rappelèrent  mon  attention  sur  un 
résultat  thérapeutique  que  j'avais  maintes  fois  observé,  sans  lui  prê- 
ter tout  l'intérêt  qu'il  mérite.  Vous  avez  dû  remarquer,  comme  moi, 
que  chez  toutes  les  jeunes  filles  soumises  aux  préparations  de  digi- 
tale ,  la  menstruation  devient  plus  facile  et  plus  régulière.  Or,  les 
accès  de  migraine  se  manifestant  le  plus  souvent  chez  les  femmes  à 
l'occasion  de  cette  fonction,  la  pensée  me  vint  d'associer  la  digitale 
au  sulfate  de  quinine. 

Ma  malade,  guérie  de  sa  chlorose,  m'offrait  toutes  les  conditions 
d'une  bonne  expérimentation  :  j'en  profitai  pour  soumettre  ma  mé- 
dication au  contrôle  de  l'expérience.  Je  formulai  le  traitement  sui- 
vant : 

l'r.    Sulfate  de  quinine 3  grammes. 

Poudre  de  digitale 1  gramme  50  centig. 

Sirop Q.  S. 

F.  S.  A.  et  divisez  en  30  pilules. 

Une  pilule  chaque  soir,  au  moment  de  se  mettre  au  lit. 

Ce  traitement  fut  commencé  immédiatement  après  la  cessation 
des  règles  et  suivi  fidèlement  pendant  quatre  mois.  A  la  première 
époque,  l'accès  de  migraine  fut  beaucoup  moins  intense  ;  la  malade 
n'eut  pas  besoin  de  se  coucher;  à  la  seconde,  l'amélioration  fut  plus 
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évidente  encore;  à  la  troisième  l'accès  avorta.  A  peine  si  un  léger 
indice  vint  rappeler  à  la  malade  les  accidents  qui,  pendant  si  long- 
temps, avaient  marqué  cette  époque.  Je  fis  continuer  les  pilules 
jusqu'à  la  fin  du  mois.  Voulant  juger  la  valeur  de  la  médication  au 
point  de  vue  de  la  cure,  je  fis  cesser  alors  le  traitement. 

Laguérison  se  maintint  complète  une  année;  au  bout  de  ce  temps, 
des  émotions  morales,  provoquées  par  des  affaires  de  famille,  ra- 
menèrent les  accès,  qui,  de  même  qu'autrefois,  apparaissaient  ex- 
clusivement à  l'occasion  de  la  fonction  menstruelle.  Curieux  d'é- 
tudier cette  fois  l'action  des  pilules  sur  l'accès  même,  dès  le  début 
des  premiers  symptômes  je  prescrivis  quatre  pilules,  qui  furent 
prises  en  quatre  fois,  dans  la  journée,  à  quatre  heures  d'intervalle; 
le  lendemain,  toute  douleur  de  tête  avait  disparu.  Pendant  deux  mois 
que  cette  fille  resta  à  mon  service,  la  même  médication  fut  suivie  et 
amena  le  même  résultat  ;  seulement  les  trois  accès  qui  eurent 
lieu  sous  mes  yeux  offrirent  chaque  fois  à  peu  près  la  même  inten- 
sité :  elle  fut  obligée  de  quitter  alors  la  France  pour  retourner  dans 
son  pays,  et  j'ai  perdu  ainsi  l'occasion  de  m'assurer  si,  en  combat- 
tant l'habitude  morbide  chaque  fois  qu'elle  se  manifestait,  je  ne 
serais  pas  enfin  parvenu  à  triompher  de  la  maladie. 

Obs.  II.  A  la  même  époque,  j'avais  pour  blanchisseuse  une 
femme  d'environ  trente-cinq  ans,  habitant  Saint-Cloud  :  son  état 
de  santé,  excellent,  était  troublé  seulement  par  de  violents  accès 
de  migraine,  qui  revenaient  régulièrement  chaque  quinze  jours. 
Cette  femme  avait  pour  mari  un  homme  ivrogne  et  brutal,  qui  la 
contraignait  au  travail,  et  par  des  voies  de  fait,  lors  même  qu'elle 
souffrait  le  plus  de  sa  migraine.  En  apprenant  de  ma  cuisinière  le 
succès  du  traitement  que  je  lui  faisais  suivre,  elle  demanda  à  me 
voir,  me  peignit  sa  position  malheureuse  et  me  supplia  de  tenter  sa 
cure. 

*  Chez  elle  la  migraine  présentait  la  forme  stomacale,  c'est-à-dire 
que  les  premiers  symptômes  étaient  accompagnés  de  troubles  des 
fonctions  digestives,  et  que  l'accès  se  jugeait,  au  plus  fort  du  pa- 
roxysme, par  des  vomissements  ne  laissant  à  leur  suite  qu'un  sen- 
timent de  courbature  intense.  Au  moment  où  elle  me  donnait  ces 
renseignements,  elle  éprouvait  les  premiers  symptômes  d'un  accès. 
Constatant  un  état  saburral  des  premières  voies,  je  débutai  par  le 
traitement  de  cet  accès  même.  Je  prescrivis  un  vomitif  (ipéca,  1  gr.  ; 
tartre  stibié,  5  centigr.),  qu'elle  devait  prendre  aussitôt  sa  rentrée 
chez  elle;  puis,  les  effets  de  la  médication  une  fois  passés,  Quatre 
pilules  de  digitale  et  de  sulfate  de  quinine,  à  une  heure  d'intervalle. 
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L'accès  fut  enrayé,  et  elle  continua  ensuite  son  traitement  pen- 
dant quatre  mois,  en  prenant  la  dose  prophylactique,  c'est-à-dire  une 
pilule  chaque  jour  en  se  couchant.  Pendant  une  année  que  cette 
femme  fut  au  service  de  ma  maison,  elle  n'a  éprouvé  aucune  atteinte 
nouvelle  de  sa  maladie.  Je  ne  l'ai  pas  revue  depuis. 

Obs.  III.  Une  dame  de  ma  famille  était  sujette,  depuis  longues 
années,  à  des  accès  de  migraine,  contre  lesquels  elle  s'était  toujours 
bornée  à  faire  usage  des  moyens  hygiéniques.  Arrivée  à  l'époque  de 
la  ménopause,  la  maladie,  au  lieu  de  s'amender,  s'aggrava,  et  les 
accès  devinrent  si  pénibles,  qu'elle  fit  appel  aux  lumières  de  son 
•médecin.  Les  essais  de  traitement  étant  restés  sans  résultat,  elle  s'a- 
dressa à  moi.  En  présence  des  deux  faits  précédents,  je  n'hésitai  pas 
à  lui  conseiller  les  pilules  de  digitale  et  de  quinine,  à  la  dose  d'une 
chaque  fois.  Dès  le  second  mois  de  leur  emploi,  l'amélioration  était 
telle,  qu'elle  n'hésita  pas  à  les  faire  prendre  à  son  mari,  également 
affecté  de  migraine.  J'eus  bientôt  connaissance  de  ce  fait,  qui  venait 
élargir  le  cercle  de  mon  expérimentation  thérapeutique. 

Obs.  IV.  M.  de  L.,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  d'une  constitution 
robuste ,  habite  depuis  longues  années  la  campagne.  Tant  qu'il  a 
partagé  ses  loisirs  entre  la  culture  des  fleurs  et  l'exercice  de  la 
chasse,  les  seuls  accidents  subis  par  sa  santé  étaient  des  accès 
de  migraine.  En  1849 ,  quelques  voisins  l'entraînent  à  partager 
avec  eux  les  plaisirs  de  la  pêche  au  filet.  Dès  lors,  il  passe  de  fré- 
quentes journées  le  corps  à  demi  plongé  dans  une  eau  courante 
et  froide. 

Des  douleurs  articulaires  viennent  l'avertir  que  ce  nouvel  exercice 
ne  lui  convient  nullement;  comme  elles  sont  fugaces  et  se  dissipent 
spontanément,  il  n'en  tient  compte  et  persiste.  Enfin,  un  fort  accès 
de  goutte  le  force  à  prendre  le  lit  et  lui  ouvre  les  yeux.  Il  renonce 
alors  à  ses  immersions,  mais  les  attaques  de  goutte  se  répètent,  et, 
dans  un  dernier  accès,  les  douleurs,  qui  jusque-là  avaient  envahi 
exclusivement  les  articulations  des  pieds,  affectent  la  tête  et  pro- 
voquent une  céphalée  des  plus  intenses.  Son  médecin,  mandé  aus- 
sitôt, fait  envelopper  les  extrémités  de  larges  sinapismes  et  prescrit 
une  tasse  d'infusion  aromatique,  dans  laquelle  on  ajoute  quinze 
gouttes  de  teinture  de  colchique,  qui  doivent  être  répétées  jusqu'à 
ce  que  l'effet  purgatif  se  manifeste. 

Quoique  le  malade  soit  un  homme  d'une  grande  énergie  et  d'un 
caractère  fortement  trempé,  les  douleurs  de  tête  avaient  été  si  vio- 
lentes, qu'elles  éveillèrent  dans  son  esprit  un  sentiment  presque  de 
terreur.  Il  me  fit  écrire  immédiatement  pour  me  demander  ce  qu'il 
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aurait  à  faire  dans  le  cas  où  les  moyens  qu'on  lui  avait  prescrits  ne 
réussiraient  pas  :  il  avait  la  conviction  que  si  une  seconde  crise  surve- 
nait, il  succomberait.  Témoin  plusieurs  fois  des  effets  remarquables 
du  musc,  administré  à  dose  filante  dans  ces  cépbalées  goutteuses, 
je  donnai  le  conseil  de  faire  préparer  douée  pilules  d'un  grain  de 
cette  substance,  et  d'en  prendre  une,  soit  chaque  quart  d'heure,  soit 
chaque  demi-heure,  suivant  l'intensité  du  début  de  l'attaque.  Les 
effets  révulsifs  de  la  médication  mise  en  usage  prévinrent  le  retour 
des  accidents,  et  la  convalescence  s'établit. 

Un  mois  après,  un  accès  de  migraine  eut  lieu  et  fut  plus  intense 
que  d'habitude.  En  présence  de  ce  fait,  la  sollicitude  de  sa  femme 
fut  éveillée,  et  elle  engagea  son  mari  à  suivre  mon  traitement  contre 
la  migraine.  Je  ne  tardai  pas  à  être  informé  de  son  essai ,  et  tenant 
compte  de  la  diathèse  et  de  la  maladie,  je  lui  adressai  ma  pre- 
mière formule,  modifiée  de  la  manière  suivante  : 

Pr.  Extrait  de  colchique 3  grammes. 

Sulfate  de  quinine 3  grammes. 

Poudre  de  digitale 1  gramme  50  oentig. 

F.  8.  A.  et  divisez  en  30  pilules. 

Une  pilule  chaque  soir  en  se  couchant. 

Le  succès  de  ce  traitement,  suivi  exactement  pendant  les  six  pre- 
miers mois  de  1851,  serait  des  plus  remarquables  (  car  voici  plus 
de  cinq  années  que  M.  de  L.  n'a  éprouvé  ni  accès  de  migraine,  ni 
attaque  de  goutte),  si  un  ecthyma  des  plus  intenses  ne  s'était  mani- 
festé au  printemps  de  1854  et  n'avait  duré  tout  le  reste  de  l'année. 
N'exagérons  pas,  toutefois,  la  valeur  de  cette  intervention  :  en  sup- 
posant qu'elle  soit  réelle,  elle  porterait  seulement  sur  la  consolida* 
tion  de  la  cure,  puisque  celle-ci  existait  depuis  plus  de  deux  ans  lors 
de  l'apparition  de  la  maladie  cutanée. 

(La  fin  au  prochain  numéro.)  Debout. 


O+np  «'«Il  sur  le*  propriétés  thérapeutique*  de*  bains  minéraux 

de  Pennes. 

Lors  de  la  dernière  épidémie  du  choléra,  un  honorable  pharma- 
cien de  Paris,  M.  Pennes,  adressait  à  l'Académie  de  médecine  une 
série  de  formules  pour  le  traitement  du  terrible  fléau.  Ces  formules 
diverses  ont  été  reproduites  par  la  plupart  des  organes  de  la  presse, 
dans  leur  compte  rendu  de  la  séance.  Le  Bulletin  de  Thérapeutique, 
que  son  cadre  n'oblige  pas  à  cet  égard,  a,  comme  toujours,  gardé 
une  prudente  réserve,  surtout  en  ce  qui  concerne  le*  traitements 
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anticholériques  nouveaux.  Toutefois,  parmi  les  divers  moyens  con- 
seillés par  M.  Pennes,  il  en  était  un  digne,  par  sa  valeur  thérapau* 
tique  incontestable,  de  survivre  aux  circonstance*  dans  lesquelles  il 
se  produisait,  je  parle  de  sa  formule  de  bains  (!). 

Les  résultats  remarquables  obtenus  à  l'hôpital  Saint-Antoine  par 
un  de  vos  plus  laborieux  et  sagaoes  collaborateurs,  M.  Aran,  m'ont 
engagé  à  me  livrer,  à  mon  tour,  à  une  expérimentation  suivie;  et  je 
suis  en  mesure,  je  crois,  de  fournir  à  nos  confrères  quelques  indi-t 
eations  positives  sur  les  mérites  de  ce  nouveau  composé. 

J'ai  commencé  par  soumettre  à  l'usage  des  bains  éleotrorchuftj# 
fues  4«*  individus  paraissant  jouir  d'une  bonne  santé.  Voici  les 
•Sets  physiologiques  observés. 

Lorsqu'on  fait  dissoudre  un  flacon  (dose  ordinaire)  des  sels  de 
M.  Pennes  dans  un  bain  chaud,  la  température  du  bain  s'abaisse  ; 
les  sujets  qui  s*y  plongent  sentent,  au  bout  de  dix  à  douze  minutes, 
la  pee,u  qui  s'échauffe,  et  ohea  quelques-uns ,  à  système  dermique 
très-excitable,  elle  se  flagelle  de  vergetures  rouges  qui  éveillent  une 
cuisson  qui  peut  s'élever  jusqu'à  la  douleur  ;  le  pouls  devient  large, 
plein  ;  les  sujets  accusent  un  sentiment  de  turgescence  générale  a 
et  chez  quelquesruns  les  oreilles  tintent  ou  bourdonnent.  Cfcat 
presque  un  accès  de  fièvre,  mais  sans  malaise. 

A  la  sortie  du  bain,  en  ayant  soin  de  suivre  les  précautions  in- 
diquées par  l'auteur,  le  pouls  se  calme,  il  survient  quelquefois  une 
sueur  bienfaisant^  douée  et  perlée;  d'autres  fois,  au  lieu  de  sueurs, 
on  observe  des  urines  abondantes,  claires,  limpides ,  de  celles  que 
nous  appelons  nerveuses.  Un  sentiment  de  bien-être  s'empare  du 
sujet,  la  peau  devient  fraîche,  douée  au  toucher,  l'appétit  s'éveille  et 
devient  impérieux,  et  la  seule  expression  qui  puisse  rendre  ce  qu'on 
éprouve,  c'est  une  sensation  de  jeunesse. 

Cet  effet  est  le  même  ches  tous,  en  réduisant  à  moitié  la  dose  or* 
dinaire  pour  les  sujets  à  peau  fine  et  trop  irritable  et  pour  ceux  qui 
se  trouvent  prédisposés  par  leur  constitution  aux  congestions  cépha- 
liques  ou  thoraciques. 

L'action  qu'exercent  les  bains  composés  de  M.  Pennes  sur  l'homme 
en  santé  justifie-t-elle  le  nom  d'électro-chimiques,  qui  leur  est  im- 
posé? Le  refroidissement  de  l'eau,  au  moment  de  la  dissolution,  les 
phénomènes  pathogénétiques  observés  chez  l'homme,  sont-ils  des  fait* 

(')  Rappelons  que  les  éléments  de  ces  tains  se  composent  de  :  delphjne,  but* 
mure  4e  potassium,  sulfate  o-'alamjne,  sulfate  4e  «baux,  sulfate  de  fer,  sulfate 
4e  sert*»  nhospliste  de  sojufo»  carbonate  de  soude,{huiles  aromatique». 
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électro-chimiques  ?  Je  ne  sais;  mais  il  me  semble  que  les  effets  ob- 
tenus se  rapprochent  assez  de  ceux  que  produisent  les  bains  de  mer 
chauds,  et  que  l'expression  de  bains  salins-aromatiques  leur  con- 
viendrait assez. 

Après  avoir  constaté  l'usage  qu'on  pourrait  en  faire  hygiénique- 
ment,  j'en  ai  cherché  la  valeur  dans  certaines  affections.  Ainsi  dans 
les  engorgements  viscéraux  (que  l'état  morbide  ait  eu  pour  siège 
l'organe  hépatique,  les  glandes  mésentériques  ou  l'utérus),  je  puis 
dise  avec  certitude  que,  soit  directement,  soit  indirectement,  parleur 
tttion  générale  sur  l'économie ,  ils  ont  puissamment  aidé  à  la  ré- 
solution, alors  que  l'estomac,  fatigué  par  des  médications  longues  et 
infructueuses,  ne  permettait  plus  l'administration  de  nouveaux  re- 
mèdes. 

Sur  une  autre  série  de  malades,  celle  des  chloro-anémiques ,  ils 
m'ont  donné  des  résultats  auxquels  j'étais  loin  de  m'attendre  ;  et,  si 
je  ne  craignais  de  donner  trop  d'extension  à  cette  simple  note,  je  tien- 
drais à  vous  citer  le  cas  d'une  jeune  femme  de  vingt-neuf  ans,  traitée 
depuis  son  enfance  pour  une  chlorose,  par  toutes  les  médications 
possibles,  sans  beaucoup  de  succès ,  dont  l'estomac  était  si  suscep- 
tible que  l'introduction  d'aliments,  et,  à  plus  forte  raison,  de  médica- 
ments, éveillait  immédiatement  des  douleurs  gastralgiques  intoléra- 
bles. J'essayai,  mais  vainement,  l'usage  du  fer  sous  toutes  les  formes, 
il  me  fallut  y  renoncer  ;  c'est  alors  que  j'eus  recours  aux  bains 
composés  de  M.  Pennes.  Le  succès  dépassa  mon  attente. 

L'action  de  ces  bains  sur  les  sujets  atteints  de  diathèse  scrofu- 
leuse  se  prévoit  par  ce  que  nous  avons  dit  de  leurs  effets  physiolo- 
giques :  c'est  un  bon  adjuvant  des  indications  iodées,  qui  n'a  pas 
l'inconvénient  des  bains  sulfureux  ;  mais  il  ne  faut  pas  craindre, 
après  avoir  tâté  la  susceptibilité  du  malade,  d'en  porter  la  dose  à  deux 
et  trois  flacons  pour  chaque  bain,  si  l'on  veut  en  obtenir  des  effets 
appréciables. 

Quelques  cas  de  rhumatisme  atonique,  sans  lièvre  ni  gonflement 
articulaire,  ont  été  traités  également  par  l'usage  de  ces  bains,  et  les 
malades  se  sont  loués  de  la  diminution  de  leurs  douleurs. 

En  somme,  les  bains  de  M.  Pennes  méritent  l'attention  de  nos 
confrères,  qui  pourront  les  utiliser  comme  agents  hygiéniques  ou 
thérapeutiques. 

Comparés  aux  bains  composés  que  nous  employons  journelle- 
ment, je  les  rapproche  volontiers  des  bains  de  mer  chauds. 

Gomme  bains  hygiéniques,  il  faudra  les  prescrire  à  demi-dose 
aux  enfants,  aux  femmes  irritables,  pour  vaincre  l'action  débilitante 
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des  temps  humides,  des  veillées,  de  l'habitation  prolongée  des  grandes 
villes,  ainsi  qu'aux  hommes  qui  se  livrent  à  des  travaux  de  cabinet, 
et  dont  les  fonctions  digestives  deviennent  paresseuses,  enfin  à  ceux 
qui  sont  disposés  à  la  pléthore  abdominale.  A  dose  entière,  je  les  in- 
diquerai comme  un  moyen  de  réparation  prompt  et  efficace  à  tous 
ceux  qu'un  excès  de  travail  intellectuel  ou  physique  aura  épuisés. 

Comme  agent  thérapeutique,  toutes  les  fois  qu'il  s'agira  d'éveiller 
une  fièvre  éphémère,  de  stimuler  ou  d'exciter  l'énergie  des  fonctions 
organiques. 

En  présence  de  ces  diverses  indications,  on  comprend  la  prétention 
de  leur  auteur  de  fournir  aux  médecins  les  moyens  d'un  traitement 
thermal  à  domicile. 

Avant  de  clore  cette  note,  disons  un  mot  d'une  contre-indication 
formelle  de  ces  bains.  Nous  ne  voulons  pas  parler  seulement  des  per- 
sonnes disposées  par  leur  constitution  aux  attaques  d'apoplexie,  qui 
doivent  en  éviter  l'emploi ,  mais  encore  plus  de  celles  chez  lesquelles 
on  soupçonne  des  tubercules.  Nous  avons  essayé  à  plusieurs  re- 
prises, en  diminuant  la  dose,  de  faire  prendre  des  bains  électro- 
chimiques à  des  tuberculeux,  lorsque  les  fonctions  digestives  étaient 
languissantes,  et  toutes  les  fois,  nous  avons  vu  s'éveiller  un  travail 
phlegmasique  que  nous  avons  eu  de  la  peine  à  vaincre.  * 

Telles  sont  les  considérations  pratiques  que  je  puis  fournir  sur 
la  formule  de  bains  de  M.  Pennes.  Si  vous  les  croyez  utiles,  don- 
nez-leur place  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique;  elles  sont  assu- 
rément plus  complètes  que  celles  qu'on  a  publiées  jusqu'ici. 

Docteur  Lecointe. 
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Traité  d'hygiène  navak,  ou  de  l'influence  des  conditions  physiques  et  morales, 
dans  lesquelles  l'homme  de  mer  est  appelé  à  vivre,  et  des  moyens  de  conser- 
ver sa  santé,  parle  docteur  Foxssagrives,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine 
navale  de  Brest  ;  illustré  de  57  planches  intercalées  dans  le  texte. 

Des  diverses  branches  de  la  médecine,  celle  à  laquelle  on  peut, 
sans  être  prophète,  prédire  la  fortune  la  plus  brillante ,  c'est  sans 
aucun  doute  l'hygiène.  S'il  nous  était  permis  d'esquisser  ici  le  ta- 
bleau des  progrès  réalisés,  dans  cette  direction,  depuis  le  commence- 
ment du  siècle  seulement,  nous  sommes  convaincu  qu'il  n'y  a  pas 
un  seul  homme  intelligent,  alors  même  qu'il  serait  complètement 
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étranger  aux  choses  de  la  médecine ,  qui  n'augurât  oottMte  nous  de 
Favenir  de  cette  belle  science.  Nous  nous  hâterons  d'ajouter  toute- 
fois, qu'en  nous  exprimant  ainsi,  nous  entendons  surtout  parler  de 
l'hygiène  en  tant  que  spéculation,  si  ce  mot  choque,  en  tant  que 
doctrine;  car,  pour  ce  qui  est  de  l'application  des  enseignements  de 
cette  science  intéressante,  ce  n'est  plus  seulement  avec  l'intelligence 
de  l'homme  qu'il  faut  compter,  mais  encore  avec  les  passions,  avec  les 
lâchetés  du  cœur  humain.  En  hygiène  comme  en  morale,  comme 
en  politique ,  comme  en  toute  pratique,  en  un  mot,  où  la  passion 
Tient  se  mêler  aux  conceptions  de  l'esprit,  il  faut  non-seulement 
voir  la  vérité,  mais  la  faire  ;  et  c'est  là  un  obstacle  que  la  science 
proprement  dite,  réduite  à  ses  seules  ressources,  aura  grande  peine 
à  vaincre.  La  civilisation ,  en  éclairant  l'intelligence ,  en  appelant 
un  plus  grand  nombre  d'élus  aux  bienfaits  de  la  vie ,  en  faisant 
l'homme  plus  homme,  pour  tout  dire  d'un  seul  mot,  la  civilisation 
surexcite  les  passions  de  l'homme  en  même  temps  qu'elle  étend 
l'horizon  de  son  esprit.  De  ce  double  et  inévitable  développement, 
il  résulte  d'abord  ceci,  c'est  que  le  gouvernement  de  l'homme  par 
lui-même  devient  plus  difficile,  et  que  cette  difficulté  passe  bientôt 
dans  le  gouvernement  des  sociétés  elles-mêmes.  Nous  n'avons  rien 
à  dire  ici  du  problème  qui  se  pose  à  propos  du  gouvernement  so~ 
eial,  problème  à  côté  duquel  on  semble  dormir  aujourd'hui  ;  il  n'en 
est  pas  de  même  de  la  première  question  :  là  nous  voyons  un  peu 
plus  clair,  et  nous  nous  croyons  un  peu  moins  incompétent.  Le 
problème  est  difficile,  nous  l'avons  dit;  mais  est-il  complètement 
insoluble?  nous  ne  le  croyons  pas.  Dans  l'enfance  des  sociétés,  pres- 
que partout,  en  même  temps  qu'il  promulgue  les  lois  qui  doivent 
régir  les  rapport  des  hommes  entre  eux,  en  ce  qui  touche  aux  actes 
extérieurs,  on  voit  le  législateur  Imposer,  soit  comme  lois  d'État,  soit 
comme  préceptes  divins ,  un  certain  nombre  de  prescriptions  que 
commande  impérieusement  l'hygiène.  Dans  l'état  actuel  de  la  civi- 
lisation, est-il  permis,  est-il  possible  même  de  revenir  à  des  pratiques 
que  justifie  à  peine  l'ignorance  des  hommes,  à  ces  époques  reculées  ? 
Nul  ne  saurait  le  penser.  Mais  ce  qui  est  encore  possible  aujour- 
d'hui, parce  que  ce  sera  juste  toujours,  c'est  de  placer  les  préceptes 
sous  la  sauvegarde  des  lois  de  la  morale  et  de  la  religion.  Les  en- 
fants perdus  d'un  matérialisme  qui  bientôt,  nous  l'espérons,  ne  se 
comprendra  plus  que  comme  un  arrêt  du  développement  de  l'intel- 
ligence, ou  un  entêtement  de  mauvais  goût ,  pourront  dédaigneu- 
sement sourire  en  présence  de  cette  remarque;  mai&  qu'ils  se  le 
tiennent  pour  dit,  tout  est  là  cependant,  et  î'hygiètié  ne  lent  de 
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progrès  effectif»  dans  les  masses,  qu'elle  est  appelée  à  gouverner  dans 
l'usage  des  choses  de  la  vie ,  qu'à  la  condition  d'appuyer  ses  ensei- 
gnements sur  ceux  de  la  morale,  de  la  religion  elle-même.  Un  pro- 
fond hygiéniste  Ta  bien  compris  :  «  Même  aux  époques  d'incrédu- 
lité, dit  M.  Michel  Lévy,  la  religion  demeura  la  plus  énergique  de 
toutes  les  forces  morales  ;  non-seulement  elle  domine  les  circon- 
stances les  plus  importantes  de  la  vie,  mais  la  réalisation  de  ses 
préceptes  lui  subordonne  tous  les  détails  de  la  conduite  de  chaque 
homme  ;  dès  lors  elle  investit  l'hygiène,  comme  elle  absorbe  la  psy- 
chologie (').  »  U auteur  du  livre  dont  il  s'agit  en  ce  moment, 
M.  Fonssagrives,  ne  s'y  est  pas  plus  mépris  que  l'illustre  directeur 
de  l'École  de  médecine  militaire  du  Yal-de-Grâce  ;  lui  aussi  de- 
mande à  la  morale,  à  la  religion,  la  force  qui  seule  peut  faire  ac- 
cepter à  l'homme  les  enseignements  souvent  austères  de  la  science. 
Qu'on  lise  dans  l'ouvrage  du  savant  médecin  en  chef  de  la  marine 
à  Cherbourg  le  sixième  livre,  qui  est  consacré  tout  entier  à  l'étude 
des  influences  morales  sur  l'homme,  et  l'on  sera  bien  vite  édifié  sur 
la  nécessité  de  faire  appel  à  la  morale  et  à  la  religion,  pour  assurer 
aux  enseignements  de  l'hygiène  un  empire  réel  sur  les  esprits. 

Que  si  nous  avons  tout  d'abord  agité  cette  question,  à  propos  d'un 
livre  d'hygiène  nautique,  ce  n'est  ni  par  pure  fantaisie  ni  par  ar^ 
deux  d'un  zèle  indiscret,  c'est  que  tout  simplement  nous  avons  voulu 
aller  tout  de  suite  au  devant  d'une  objection  que  ne  manque  jamais 
de  provoquer  tout  livre  d'hygiène  qui  s'adresse  à  la  fois  aux  méde- 
cins et  aux  hommes  étrangers  à  la  science.  Le  livre  de  notre  savant  et 
dévoué  confrère  n'eût  pas,  plus  que  tout  autre  livre  du  même  genre, 
échappé  à  cette  fin  de  non-recevoir  d'une  critique  à  courte  vue,  et 
nous  avons  voulu  écarter  tout  d'abord  cet  obstacle  à  la  fortune  bril- 
lante à  laquelle  il  nous  semble  appelé. 

Maintenant  que  nous  avons  ôté  cette  pierre  d'achoppement,  et 
que  nous  savons  à  quelle  condition  l'hygiène  peut  prétendre  à  ré- 
pandre les  bienfaits  de  ses  enseignements  en  dehors  du  sanctuaire 
où  scientifiquement  elle  s'élabore,  indiquons  le  plan  suivant  lequel 
M.  Fonssagrives  a  exposé  l'hygiène  spéciale  dont  il  s'est  donné  la 
mission  de  tracer  les  préceptes.  Gomme  l'auteur  s'est  donné  la  peine 
d'indiquer  sommairement  le  plan  de  son  ouvrage,  nous  ne  saurions 
mieux  faire  que  de  le  lui  laisser  exposer  à  lui-même.  Nous  ne  som- 
mes pas  toujours  si  libéral  envers  tous  les  auteurs  dont  les  élucu- 
brations  passent  sous  nos  yeux;  c'est  que  souvent,  dans  ce  dérou- 

(*)  Traité  d'hygiène  publique  et  privée,  troisième  édition,  tome  II,  pagt  770. 
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lement  de  sa  pensée,  le  dieu  se  guindé  un  peu  trop  sur  son  piédestal, 
et  nous  trompe  sur  sa  taille.  Aussi  modeste  qu'instruit  et  intelligent, 
nous  n'avons  pas  à  craindre  cette  illusion  d'optique  avec  le  médecin 
de  Cherbourg;  écoutons-le  donc  nous  dire  lui-même  ce  qu'il  a  fait  : 
«  Notre  plan  a  été  bien  simple,  dit  M.  Fonssagrives  ;  nous  avons 
divisé  notre  ouvrage  en  six  livres.  Après  avoir  étudié,  dans  le  livre 
premier,  le  navire  dans  ses  matériaux  de  construction,  ses  appro- 
visionnements, ses  chargements  et  sa  topographie,  nous  nous  som- 
mes occupé,  dans  le  deuxième  livre,  du  second  terme  du  rapport, 
de  Thomme  de  mer,  et  nous  l'avons  envisagé  dans  ses  conditions 
de  recrutement,  de  profession,  de  travaux,  de  mœurs,  d'hygiène 
personnelle,  etc.  Nous  nous  sommes  occupé,  dans  le  troisième  livre, 
des  influences  qui  dérivent  de  l'habitation  nautique,  et  nous  avons 
examiné,  dans  autant  de  chapitres  distincts,  les  mouvements  du 
bâtiment,  l'atmosphère  nautique,  l'encombrement,  les  moyens  d'as- 
sainissement du  navire,  et  enfin  l'hygiène  comparative  dés  diverses 
sortes  de  bâtiments.  Dans  le  quatrième  livre,  nous  avons  traité  des 
influences  extérieures  au  navire,  c'est-à-dire  des  influences  péla- 
giennes,  climatériques  et  sidérales,  et  nous  avons  donné  de  longs 
développements  à  l'hygiène  des  climats  excessifs.  Le  livre  cinquième 
tout  entier  a  été  consacré  à  l'étude  de  la  bromatologie  nautique; 
enfin,  sous  l'influence  de  cette  pensée,  que  l'hygiène  de  l'âme  est 
inséparable  de  Fhygiène  du  corps,  nous  avons  consacré  dans  un 
sixième  livre,  aux  influences  navales,  c'est-à-dire  au  régime  naval, 
disciplinaire  et  religieux  de  l'homme  de  mer,  des  développements 
qui  nous  ont  paru  indispensables.  » 

Nous  ne  saurions  prétendre  à  suivre  notre  savant  auteur  d'étape 
en  étape  dans  une  pérégrination  de  si  longue  haleine  :  outre  que 
nous  courrions  le  risque  de  nous  égarer  dans  des  pays  inconnus, 
une  telle  circumnavigation  nous  est  interdite  ici;  nous  aimons  mieux 
flâner  çà  et  là,  suivant  nos  habitudes  d'homme  accoutumé  au 
plancher  des  vaches,  autour  de  quelques  chapitres  qui  nous  ont 
plus  particulièrement  intéressé,  et  où  l'auteur  nous  dira  sa  pensée 
sur  quelques  questions  intéressantes. 

Une  de  ces  questions,  sur  laquelle  M.  Fonssagrives  n'a  pas  hésité 
à  nous  donner  une  solution,  imprévue  peut-être,  est  la  question  qui 
se  pose,  à  propos  de  l'influence  comparée  de  la  navigation  à  voiles  et 
de  la  navigation  à  la  vapeur,  sur  la  santé  des  hommes.  Dans  l'opi- 
nion de  l'auteur,  opinion  qui  se  justifie  d'ailleurs  par  des  chiffres 
qui  paraissent  précis,  le  second  mode  de  navigation  fait  courir  à  la 
santé  des  marins  beaucoup  plus  de  risques  que  le  premier.  Cette  dif- 
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férence,  que  le  médecin  de  Cherbourg  croit  positive,  nous  le'répé- 
tons,  il  l'attribue  à  des  influences  complexes ,  parmi  lesquelles  il 
signale  surtout  l'espace  et  Pair,  qui  sont  plus  parcimonieusement 
mesurés  dans  les  vapeurs  que  dans  les  navires  à  voiles,  par  le  fait 
seul  de  la  machine  et  du  combustible  dont  ceux-là  sont  nécessaire- 
ment pourvus  ;  mais  sur  ce  point,  il  se  hâte  d'ajouter  que  si  c'était 
là  Tunique  raison  de  cette  différence  de  la  salubrité  des  uns  et  des 
autres,  l'architecture  nautique,  dont  les  progrès  sont  une  des  mer- 
veilles de  notre  temps,  l'aurait  bientôt  fait  disparaître.  Malheureu- 
sement là  n'est  pas  uniquement  la  cause  du  mal  :  la  chaleur  que 
développe  un  foyer  de  combustion  aussi  énergique  que  celui  dont 
est  pourvu  un  vapeur  construit  sur  des  proportions  un  peu  larges, 
les  réactions  chimiques  qui,  sous  l'empire  de  cette  chaleur  même, 
se  développent  dans  les  agents  nécessaires  à  cette  combustion,  dans 
les  corps  gras  mêmes  dont  sont  enduits  les  ressorts  de  la  machine, 
et  qui  ont  pour  but  d'en  faciliter  le  jeu,  les  travaux  spéciaux,  et  dans 
des  conditions  spéciales,  qu'entraîne  pour  beaucoup  d'hommes  des 
équipages  le  mécanisme  dont  ce  mode  de  locomotion  nautique  est  le 
résultat,  telles  sont  les  principales  influences  qui,  au  point  de  vue  de 
l'hygiène,  placent  la  navigation  à  vapeur  dans  des  conditions  moins 
heureuses  que  la  simple  navigation  à  voiles.  En  attendant  que  la 
science  ait  réalisé  toutes  les  espérances  que  l'auteur  fonde  avec  rai- 
son sur  l'esprit  de  progrès  qui  anime  le  génie  maritime,  si  nous 
pouvons  dire  ainsi,  M.  Fonssagrives  donne  les  conseils  les  plus  judi- 
cieux pour  préserver  les  marins  des  dangers  particuliers  que  l'ap- 
plication de  la  vapeur  à  la  navigation  fait  naître  pour  eux  spéciale- 
ment. Rien  qu'à  cette  discussion  l'homme  du  métier  se  révèle,  et 
l'on  sent  qu'on  marche  là  avec  un  guide  qui  ne  peut  vous  égarer.  Si 
nous  pouvions  suivre  dans  sa  laborieuse  course,  à  travers  le  monde 
nouveau  qu'il  nous  découvre,  l'ancien  médecin  delà  frégate  à  vapeur 
PFldorado,  nous  aurions  cent  fois  l'occasion  de  faire  la  même  re- 
marque. Qu'on  lise,  par  exemple,  la  longue  discussion  à  laquelle 
l'auteur  se  livre  sur  la  bromatologie  nautique ,  sur  les  épidémies 
et  les  endémies  à  bord,  sur  l'antagonisme  morbide,  etc.,  etc.,  et  l'on  se 
convaincra  bien  vite  qu'en  faisant  un  éloge  si  explicite  de  notre  sa- 
vant confrère,  nous  ne  faisons  que  lui  rendre  justice.  Pour  que  cette 
justice  apparaisse  encore  mieux,  nous  dirons,  avant  de  finir,  un  mot 
encore  sur  une  des  intéressantes  questions  qu'a  touchées  M.  Fons- 
sagrives, nous  voulons  parler  de  l'influence  de  la  navigation  sur  la 
marche  de  la  phthisie.  L'auteur  accepte  sur  ce  point  l'opinion  émise 
naguère  par  M.  Rochard.  Gomme  pour  lui,  c'est  sans  doute  pour 
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nous  un  grand  témoignage  que  celui  de  l'Académie*  que  celui  de 
M.  Rochard  même  ;  mais  tout  imposant  qu'il  soit,  ce  témoignage  ne 
fait  pas  pour  nous  la  vérité.  Dans  notre  humble  opinion,  cette  ques- 
tion est  peut-être  résolue,  en  tant  qu'il  s'agit  de  l'influence  nautique 
sur  les  marins  prédisposés  à  la  phthisie,  ou  actuellement  phtisi- 
ques, mais  elle  ne  l'est  pas  si  on  élargit  cette  question,  si  on  étudie 
cette  influence  sur  des  hommes  qui  naviguent,  et  qui  en  même 
temps  jouissent  là  de  tout  le  confort  qu'ils  trouveraient  à  Pau*  à 
Madère  ou  à  Damas.  Nous  craignons  que  M.  Fonssagrives,  comme 
M.  Rochard  du  reste,  n'ait  été,  dans  ses  conclusions  à  cet  égard*  au 
delà  de  la  limite  où  ses  prémisses  le  renfermaient»  Que  l'auteur  nous 
pardonne  cette  simple  remarque*  un  homme  de  sa  valeur  doit  être 
généreux. 

Nous  voulions  nous  arrêter  ici  ;  encore  un  mot  dépendant.  En 
jugeant  un  livre  de  science,  nous  ne  nous  arrêtons  pas  toujours  au 
mérité  de  ce  livre,  en  tant  qu'expression  de  la  valeur  intellectuelle 
de  l'homme  j  si  par  quelque  fissure  le  cœur  nous  apparaît,  nous  nous 
plaisons  à  l'apprécier,  à  pénétrer  ce  qu'il  vaut.  Nous  avons  soumis 
M*  Fonssagrives  à  cette  sorte  de  plessimétrie  morale,  et  nous  nous 
sommes  réjoui  de  rencontrer  en  lui  non-seulement  un  homme  de 
science  profonde  et  de  bon  aloi,  mais  encore  un  homme  de  coeur. 
Le  médecin  de  Cherbourg  aime  la  science  ;  mais  on  voit  qu'il  aime 
encore  plus  les  hommes  qui  sont  appelés  à  en  bénéficier  :  c'est  là 
le  vrai  secret  des  hommes  forts  :  il  faut  aimer  l'homme  pour  le  ser- 
vir» Charitas  orat,  desiderium  quœrit,  et  nécessitâtes  ex  commiêi- 
rmtùme  in  anima  puisant  :  sic  datur  intelkctus.  (Van-Helm.) 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Nouvel  agent  anesth£sique.  —  Résultats  ses  premises  essais 
bans  les  hôpitaux  de  Londees  bt  de  Paeis.  —  En  présence  des 
morts  nombreuses  survenues  pendant  la  pratique  des  inhalations 
anesthésiques  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  on  s'explique  l'ardeur 
que  déploient  les  médecins  anglais  dans  la  recherche  d'une  nouvelle 
substance  moins  dangereuse  que  le  chloroforme.  Aucune  de  ces 
tentatives  n'a  encore  abouti;  M.  J.  Snow,  qui  depuis  longtemps 
s'est  plage  en  tête  des  plus  zélés  expérimentateurs,  paraît  enfin  ar- 
rivé à  un  résultat  digne  d'être  signalé.— C'est  encore  à  un  chimiste 
français  qu'est  due  la  découverte  du  nouvel  agent,  Vamylène*  Décrit 
pour  le  première  fois  en  4844  par  M*  Bfclard,  professeur  de  chimie 
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à  la  Faculté  des  sciences,  l'amylène  est  un  liquide  incolore ,  trèB- 
volatil ,  qu'on  obtient  en  distillant  un  mélange  d'alcool  amylique 
(  essence  de  pomme  de  terre  )  sur  du  chlorure  dé  sine.  H  est  à 
l'alcool  amylique  (essence  de  poknme  de  terre)  ce  que  l'éthylène 
(gaz  oléfiant)  est  à  l'alcool  ordinaire»  La  diversité  des  échantiU 
Ions  qui  nous  ont  été  fournis  nous  engage  à  rappeler  qu'en  1839, 
M.  Gahours  a  donné  le  même  nom  à  une  substance  isomérique,  ob- 
tenue à  peu  près  de  la  même  manière  et  que  l'on  a  appelée  depuis 
paramylène.  Nous  publierons  dans  notre  prochain  numéro  une  note 
sur  le  meilleur  des  modes  de  préparation  du  nouvel  agent,  l'amy- 
lène  parfaitement  pur  étant  seul  applicable  à  la  pratique  de  l'a- 
nesthésie  ;  car,  lorsqu'il  n'est  pas  préparé  par  un  bon  procédé,  il 
conserve  une  odeur  repoussante  de  naphte. 

A  chaque  nouvelle  tentative,  ce  n'est  pas  seulement  l'introduc- 
tion d'un  agent  anesthésique  qui  est  en  question»  la  méthode  «lie* 
même  se  trouve  de  nouveau  engagée.  Aussi  >  avant  de  placer  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs  les  résultats  obtenus  par  nos  confrères  an- 
glais, nous  avons  voulu  nous  assurer  par  nous-même  de  la  valeur 
anesthésique  de  l'amylène.  M.  Berthé,  chef  du  laboratoire  des  pro- 
duits pharmaceutiques  de  la  maison  Ménier,  avec  un  empressement 
dont  nous  ne  saurions  trop  le  remercier,  s'est  mis  en  mesure  de  sa- 
tisfaire promptement  à  notre  désir.  M.  Berthé  a  fait  plus  encore, 
avant  de  nous  livrer  son  produit,  il  est  allé  le  soumettre  au  contrôle 
de  M.  Balard,  qui  a  reconnu  le  liquide  qu'on  lui  présentait  pour  de 
l'amylène  parfaitement  pur.  Le  savant  chimiste  n'a  été  étonné  que 
de  la  grande  quantité  obtenue  par  M.  Berthé.  Rassuré  sur  l'identité 
de  l'agent  chimique,  il  ne  nous  restait  plus  qu'à  soumettre  sa  valeur 
anesthésique  au  contrôle  de  l'expérimentation  clinique.  Nous  nou* 
sommes  rendu  à  l'hôpital  Saint- Antoine,  persuadé  que  nous  trou- 
verions à  la  consultation  de  M.  Aran  quelques  patients  venus  pour 
réclamer  des  extractions  de  dents. 

Les  40  grammes  d'amylène  que  M.  Ménier  mettait  généreusement 
à  notre  disposition  constituaient  un  magnifique  échantillon  pour  des 
recherches  chimiques,  mais  c'était  peu  de  chose  pour  des  expérimen- 
tations cliniques;  il  fallait  donc  faire  être  ménager  du  produit.  Dans 
ce  but,  autant  que  dans  l'ignorance  où  nous  nous  trouvions  du  degré 
d'activité  du  nouvel  agent  anasthésique,  nous  avons  songé  à  mettre 
à  profit  l'anesthésimètre  de  M.  Duroy,  et  nous  avons  prié  ce  phar- 
macien de  faire  knanfeuvrer  son  ingénieux  instrument  pendant  nos 
premiers  essais.  Trois  jeunes  femmes  ont  été  soumises  ce  premier 
jour  aux  vapeurs  d'amylène.  La  durée  de  l'inhalation  a  été  de  vingt 
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l'aJat  ;  «fin,  AiM  4m  m  il»  atcâiMi  dft  tondons.  Dam  un  dé  cas  cas,  il  a  fallu 
ojtfrar  4*  ty"  *•  redr«*»«roeat  du  genou, 

Le  $7  décembre,  M.  Snow  employa  l'amylene  chez  un  jeune  Pille  de  trois  ans 
et  demi,  qui  avait  déjà  été  soumise  à  cet  anesthéaique  le  13  du  même  mois. 
Les  effets  observés  sont  les  mêmes.  Cette  jeune  malade  a  respiré  les  vapeurs 
anesthésiques  seulement  pendant  deux  minutes,  n*a  pas  donné  la  moindre  ma- 
■Kettatioi  de  douleur,  et  s'est  l'éveillée  att  moment  où  l'opérateur  achevait  la 
section  des  tendon»  des  muscles  du  pied. 

Le  3  janvier,  M.  Fergusson  opéra  trois  malades  soumis  aux  vapeurs  d'amy- 
lène.  Chez  un  de  ces  malades  il  s'agissait  de  compléter  une  rhinoplastie.  L'in- 
spiration dura  six  minutes.  A  partir  de  la  troisième  minute,  l'aneslhésie  ne 
It  pas  de  progrès.  On  remarqua  que  Vatnylëne  déterminait  chez  lui  moins  de 
roideur  et  moins  de  convulsions  qae  le  chloroforme,  administré  quelques  se- 
maines auparavant.  L'opération  commencée,  on  lui  fit  respirer  l'amylene  *nr 
une  éponge,  et,  malgré  quelques  mouvements,  l'aneslhésie  a  été  complète. 
Pendant  l'opération,  il  se  livra  à  une  espèce  de  causerie  qui  n'avait  aucun  rap- 
port avec  ce  qu'on  faisait  autour  de  lui. 

•  Le  7  janvier,  l'amylene  a  été  employé  ohez  une  jeune  fille  que  M.  Henri  Lee 
devait  amputer  de  la  Qgisse.  Cette  jeune  malade  était  trea~affaiblie  :  quelques 
semaines  auparavant,  elle  avait  subi  la  résection  du  genou.  Son  pouls  battait 
150  fois  par  minute.  On  jugea  prudent  de  l'aneslhésier  dans  un  lit  ;  à  l'amphi- 
théâtre, on  procéda  à  l'examen  de  la  partie  réséquée  ;  on  l'amputa  ensuite. 
Tout  cela  avait  duré  vingt-cinq  minutes.  L'anesthésie  se  maintint  pendant  tout 
le  temps;  trois  onces  d'amylène  avaient  été  employées.  La  jeune  malade  se 
trouva  très-bien  après  l'opération  :  elle  n'avait  pas  eu  la  moindre  souffrance] 
son  pouls  n'avait  pas  été  modifié.  Dans  la  même  journée,  M.  Fergusson  opéra 
trois  malades  atiesthésiés  par  l'amylene  :  le  premier,  un  jeune  homme  portant 
une  tumeur  érectile  de  la  lèvre,  opérée  par  la  ligature  ;  le  deuxième,  un  en- 
fant de  trois  ans,  opéré  de  la  pierre  ;  le  troisième,  opéré  d'une  tumeur  mêla- 
nique  de  la  région  de  l'aine.  Chez  ces  trois  malades.,  l'anesthésie  a  été  obtenue 
en  deux  à  trois  minutes;  chez  deux  d'entre  eux,  l'intelligence  n'était  pas  com- 
plètement abolie.  A  demi  réveillés,  ils  répétaient  des  vers  vers  la  fin  de  l'o- 
pération. Les  essais  font  un  total  de  vingt-deux  opérations. 

Nous  devons  faire  remarquer  les  trois  onces  d'amylène  em- 
ployées pendant  l'opération  de  M,  H.  Lee;  en  effet,  cette  quantité 
dépasse  celle  qui  aurait  été  nécessaire  pour  maintenir  l'insensibilité 
du  malade  pendant  la  même  durée,  avec  l'éther  sulfurique.  Ce  ré- 
sultat s'explique  par  le  peu  de  solubilité  dans  le  sang  des  vapeurs 
duribuvël  agent;  puis  encore  par  la  rapidité  avec  laquelle  cette  faible 
quantité  absorbée  par  le  poumon  est  ensuite  exhalée,  de  sorte  que 
lorsqu'il  est  nécessaire  de  maintenir  l'anesthésie,  il  faut  qu'elle  soit 
constamment  remplacée.  Au  contraire,  la  plus  grande  solubilité  des 
vapeurs  é'éthër  fait  qu'une  fois  le  Système  sanguin  saturé,  l'éli- 
mination par  les  voies  pulmonaires  étant  moins  prompte,  la  pé- 
riode d'insensibilité  dure  un  temps  assez  considérable  pour  que  le 
chirurgien  ait  k  temps  d'accomplir  les  opérations.  On  le  voit,  et 
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sont  les  réfutait»  «pesés  pêff  M  «  8no¥F  toi-mèmê  qui  nous  (fut 
porté  à  émettre  quelques  réserves  sut  là  portée  des  inhalations  àtée 
les  vapeurs  d'amylène  appliquées  aux  opérations  de  longue  durée.  ' 
La  Lancette  du  31  janvier  contient  lç  passage  suivant  sur  les  çgpé» 
riences  tentées  par  un  habile  aeeeuoheur  de  Londres  s 

M.  f yler  Smith,  chirurgien  à  l'hôpital  Sainte-Marié,  a  expérimenté  avec 
succès  de  l'amylene  dans  la  pratique  des  accouchements.  Il  a  fait  rôSpf rêfj  à 
l'approche  de  chaque  douleur,  30,  40  ou  50  gouttes  d'amylène  versées  sur  Une 
compresse  pliée  en  plusieurs  doubles.  Constamment  ces  iuhalations  ont  déter- 
miné avec  rapidité  un  état  d'insensibilité  à  la  douleur,  les  contractions  utérines 
ne  perdant  rien  de  leur  force  ni  de  leur  fréquence.  Le  retour  de  la  sensibilité 
était  presque  instantané,  dès  que  les  douleurs  avaient  cessé  et  que  la  Compresse 
était  éloignée.  Au  moment  de  la  naissance  de  l'enfant,  l'insensibilité  était  àussj 
complète  que  si  Ton  eut  fait  usage  du  chloroforme.  Le  placenta  fut  détàeh(  et 
expulsé  avec  rapidité,  et  l'utérus  se  contracta  bien  à  la  suite.  Le  pouls  ne  fat 
que  peu  ou  point  modifié,  et  quant  à  l'enfant,  il  était  sain  et  vigoureux,  enfl| 
ne  paraissait  pas  avoir  été  influencé  le  moins  du  monde  par  l'anésthésiqtif!.' 
Gemme  les  autres  médecins  ou  chirurgiens  que  noua  avons  cités  plus  haut, 
U.  Tyler  Smith  résonnait  4  l'amylene  eeriparé  au  cnlereforme  l'avantage  d'uM 
action  soudaine,  probablement  sans  danger,  et  celui  non  moins  important  de  )a 
disparition  rapide  de  l'insensibilité,  aussitôt  que  l'on  interrompt  tes  inhalations. 
Ses  seuls  désavantages  sont  l'odeur  piquante  de  cette  substance  et  la  nécessité 
d'en  employer  une  grande  quantité  pour  arriver  à  des  effets  anesthésJqiiee 
suffisants. 

Enfin  M.  Giraldès>  chirurgien  de  l'hospice  des  Enflants  Trouvée, 
a  tenté  de  sou  côté  quelques  essais  dont  son  interne,  M.  Luton,  * 
rendu  compte  dans  le  dernier  numéro  des  Archives  d?  médecine. 
Voici  ces  faits  : 

Obs.  I.  Un  petit  malade,  âgé  de  six  ans  environ,  fut  soumis  à  l'action  de  l'a- 
mylene, dans  le  but  d'explorer  pies  nettement  ses  yeux.  L'enfant  respira  les 
vapeurs  d'amylène  avec  une  répugnance  évidente  ;  il  ne  manifesta  aucune  ap- 
parence de  suffocation,  il  n'eut  pas  cette  salivation  abondante  qu'occasionne 
parfois  le  chloroforme  ;  il  se  produisit  un  larmoiement  subit  et  très-notable, 
comme  lorsqu'on  respire  des  vapeurs  d'ammeniaque. 

D'ailleurs,  eet  enfant  réagit  très-peu  contre  l'action  4e  l'amylene  ;  en  quel- 
ques instants,  une  minute  à  peine,  il  resta  immobile  ;  l'insensibilité  {tait  obte- 
nue. On  cessa  les  aspiration*  ;  on  avait  employé  5  à  6  grammes  environ  de  1$ 
substance.  L'enfant  revint  à  lui  avec  la  même  rapidité,  il  ne  se  plaignit  de  rien 
et  accepta  volontiers  une  friandise  qu'on  lui  offrit. 

Obs.  II.  Il  s'agit  d'une  petite  fille  de  quatre  ans  qui  présentait  une  réunion 
congénitale  des  quatre  derniers  doigts  de  la  main  gauche.  M.  Giraldes  entreprit 
de  séparer  ces  doigts  à  l'aide  d'un  instrument  particulier  ;  il  voulut  d'abord 
obtenir  l'anesthésie  au  moyen  de  l'amylene.  L'appareil  d'inhalation  s'adaptent 
mal  à  la  figure  de  l'enfant,  on  se  servit  simplement  de  compresses  sur  ]es-> 
quelles  on  versa  l'amylene. 

L'enfant  repoussa  d'abord  la  main  de  l'opérateur,  en  disant  que  ça  pneH. 
Mais  bientôt  elle  devint  immobile;  le  larmoiement  frrt  «useA  mav<sj&  «pft 
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l'ail*  ;  «to.  AiMtott  «as  <b  smUmi  de  tendus.  Dam  un  dé  e«  cm,  il  a  ftMii 
op4w  4e  tyoe  la  redressement  du  geneu.. 

Le  27  décembre,  M.  Snow  employa  l'aïaylene  chez  un  Jeune  fille  de  trois  ans 
et  demi,  qui  avait  déjà  été  soumise  à  cet  anestbésique  le  15  du  même  mois. 
Les  effets  observés  sont  les  mêmes.  Cette  jeune  malade  a  respiré  les  vapeurs 
anesthésiques  seulement  pendant  deux  mitantes,  n'a  pas  donné  la  moindre  ma- 
nifestation de  douleur,  et  s'est  réveillée  att  moment  où  l'opérateur  achevait  la 
section  des  tendons  des  muscles  du  pied. 

Le  3  janvier,  M.  Fergusson  opéra  trois  malades  soumis  aux  vapeurs  d'aroy- 
lene.  Chez  un  de  ces  malades  il  s'agissait  de  compléter  une  rhinoplastie.  L'in- 
spiration dura  six  minutes.  A  partir  de  la  troisième  minute,  l'anésthésie  ne 
It  pas  de  progrès.  On  remarqua  que  Vamylène  déterminait  chez  lui  moins  de 
roideur  et  moins  de  convulsions  que  le  chloroforme,  administré  quelques  se- 
maines auparavant.  L'opération  commencée,  on  lui  fit  respirer  l'amyléne  sur 
une  éponge,  et,  malgré  quelques  mouvements,  l'anésthésie  a  été  complète. 
Pendant  l'opération,  il  se  livra  à  une  espèce  de  causerie  qui  n'avait  aucun  rap<- 
port  avec  ce  qu'on  faisait  autour  de  lui. 

•  Le  7  janvier,  Vamylène  a  été  employé  ohez  nne  jeune  fille  que  M.  Henri  Lee 
devait  amputer  de  la  ouiase.  Cette  jeune  malade  était  trea«*ffaiblie  :  quelques 
semaines  auparavant,  elle  avait  subi  la  résection  du  genou.  Son  pouls  battait 
150  fois  par  minute.  Ou  jugea  prudent  de  l'aneslhésier  dans  un  lit  ;  k  l'amphi- 
théâtre, on  procéda  à  l'examen  de  la  partie  réséquée  ;  on  l'amputa  ensuite. 
Tout  cela  avait  duré  vingt-cinq  minutes.  L'anésthésie  se  maintint  pendant  tout 
le  temps;  trois  onces  d'amylène  avaient  été  employées.  La  jaune  malade  se 
trouva  très-bien  après  l'opération  :  elle  n'avait  pas  eu  la  moindre  sottffraao*; 
son  pouls  n'avait  pas  été  modifié.  Dans  la  même  journée,  M.  Fergusson  opéra 
trois  malades  anesthésiés  par  Vamylène:  le  premier,  un  jeune  homme  portant 
une  tumeur  érectile  de  la  lèvre,  opérée  par  la  ligature  ;  le  deuxième,  un  in- 
fant de  trois  ans,  opéré  de  la  pierre;  le  troisième,  opéré  d'une  tumeur  mêla- 
nique  de  la  région  de  l'aine.  Chez  ces  trois  malades,  l'anésthésie  a  été  obtenue 
en  deux  à  trois  minutes;  chez  deux  d'entre  eux,  l'intelligence  n'était  pas  com- 
plètement abolie.  A  demi  réveillés,  ils  répétaient  des  vers  vers  la  fin  de  l'o- 
pération. Les  essais  font  un  total  de  vingt-deux  opérations. 

Nous  devons  faire  remarquer  les  trois  onces  d'amylène  em- 
ployées pendant  l'opération  de  M,  H.  Lee;  en  effet,  cette  quantité 
Repasse  celle  qui  aurait  été  nécessaire  pour  maintenir  l'insensibilité 
du  malade  pendant  la  même  durée,  avec  l'éther  sulfurique.  Ce  ré- 
sultat s'explique  par  le  peu  de  solubilité  dans  le  sang  des  vapeurs 
duiiouvël  agent;  puis  encore  par  la  rapidité  avec  laquelle  cette  faible 
quantité  absorbée  par  le  poumon  est  ensuite  exhalée,  de  sorte  que 
lorsqu'il  est  nécessaire  de  maintenir  l'anésthésie,  il  faut  qu'elle  soit 
constamment  remplacée.  Au  contraire,  la  plus  grande  solubilité  des 
Tapeurs  é'éther  fait  qu'une  fois  le  système  sanguin  saturé,  l'éli- 
mination par  les  voies  pulmonaires  étant  moins  prompte,  la  pé- 
riode d'insensibilité  dure  un  temps  assez  considérable  pour  que  le 
chirurgien  ait  le  temps  d'accomplir  les  opérations.  On  le  voit,  ee 
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porte  a  enefire  ^BBçns  Teseraes  ssv  Si  jnrser  «tes  xnntbttHWS  imsjr 
fa  njom  f  aanricne  agfuifneet  asx  «përstiàotis  At  taupo*  teréeu 
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Tjfler  Ssnifit,  chïmrpa  à  rkijùtal  SaîiAe-afarie,  *  «i|»CrittM»  aw 
de  ]  anrrJèi*  du»  la  jraôqoe  des  Mowichawte.  II  à  te  rendra»,  à 
Faftffecme  de  chaque  dentan*.  50,  40  m  50  cottes  disantes*  versées  «r  «M 
nsaa jiirini  plié*  ea  p^aâean  deaAees.  Gsastaaueeat  ces  imbatafiae*  «et  déser- 
neiaé  avec  jajâdilé  a  état  4nsessbûn?  à  te  dankwr.les  cea&arôeatt  utérines 
ne  perdant  rien  de  knr  fore*  mi  4e  kaur  firèamence.  Le  retsar  4e  la  sensBAnt 
êsaîl  presque  isstantané.  dès  que  les  doaleurs  avaient  cessé  et  que  h  ^■yrww 
était  élstfpée.  Ai  ssosaenl  de  la  naissance  de  reannt,  rinsenslMIît*  était  ms; 
cssaplèle  que  si  las  eut  bit  «sage  da  cMoreferme,  Le  nbceata  fat  datons*  «I 
expulsé  arec  rapidité,  et  rateras  se  contracta  bien  à  h  suite.  Le  pouls  M  M 
fae  pea  «a  point  modifié,  et  quai  à  1  entant ,  il  était  sain  et  vigoureux,  e*l$ 
ae  paraissait  pas  avoir  été  iaflaeaeê  le  moins  da  monde  par  ranesthésiqat. 
Géante  las  aatres  sftèdeeias  aa  ehîrarfieaa  faa  aaaa  avenu  citai  nias  aaet, 
M.  Trier  Smnh  raaaaaatt,  à  ramr leae  eae*paré  aa  cal#r»<énaa  l  avantage  d'en* 
action  saadaine,  probablement  saas  danger,  et  celai  non  moins  important  de  1* 
disparitioB  rapide  de  l'insensibilité,  aussitôt  que  Von  interrompt  les  inhalations. 
Ses  seals  désavantages  sont  Vedeer  piquante  de  cette  substance  et  la  nécessité 
d'en  employer  ane  grande  quantité  poar  irriter  à  des  effets  aatetaaaiquot 


Enfin  M.  Giraldès,  chirurgien  de  l'hospice  des  BnÇants  Trouvés, 
a  tenté  de  fou  côté  quelques  essais  dent  son  interne,  II.  Luten,  a 
rendu  compte  dans  le  dernier  numéro  des  Archives  de  médeeine. 
Voki  ces  faits  : 

Ont.  I.  Un  petit  malade,  âgé  de  six  ans  environ,  fat  soumis  à  l'action  de  l'a- 
mylèse,  dans  le  bat  d'explorer  pis*  msilemeei  ses  jeux.  L'enfant  respire  les 
faneurs  d'amylène  avec  une  répugnance  évidente;  il  ne  manifesta  aucune  ap- 
parence  de  suffocation,  U  n'eut  na$  cette  salivation  abondante  qu'occasionne 
parfois  le  chloroforme  ;  il  se  produisit  un  larmoiement  subit  et  tres-notable, 
comme  lorsqu'on  respire  des  vapeurs  d'ammoniaque. 

D'ailleurs,  cet  enfant  réagit  tres~peu  castre  l'action  de  l'emylëne  ;  en  quel- 
ques instants,  une  minute  à  peine,  il  resta  immobile  ;  l'inaen*i|>ilit44tait  obte- 
nue. On  cessa  les  aspirations  ;  on  avait  employé  5*6  grammes  environ  de  l# 
substance.  L'enfant  revint  à  lui  avec  la  même  rapidité,  il  ne  se  plaignit  de  rien 
et  accepta  volontiers  une  friandise  qu'on  lui  offrit. 

Obs.  II.  Il  s'agit  d'une  petite  fille  de  quatre  ans  qui  présentait  une  réunion 
congénitale  des  quatre  derniers  doigts  de  la  main  gauche.  M.  Giraldes  entreprit 
de  séparer  ces  doigts  à  l'aide  d'un  instrument  particulier  ;  il  voulut  d'abord 
obtenir  l'anesthésie  au  moyen  de  l'amylfene.  L'appareil  d'inhalation  s'adaptent 
mal  à  la  figure  de  l'enfant,  on  se  servit  simplement  de  compresses  sur  lea« 
quelles  on  versa  l'amylëne. 

L'enfant  repoussa  d'abord  la  main  de  l'opérateur,  en  disant  que  ça  piait 
Mais  bientôt  elle  devint  immobile;  le  larmoiement  fit  aussi  marqué  que  dans 
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la  première  expérience.  Au  bout  de  deux  minutes  environ,  il  te  manifesta  de  la 
roideur  et  de  la  contracture  des  membres;  ce  qui  est  en  opposition  avec  l'as- 
sertion du  docteur  Snow. 

Bientôt  commença  la  résolution ,  et  au  bout  de  trois  minutes  on  avait  obtenu 
l'anesthésie.  Cependant  il  était  facile  de  voir  que  le  sommeil  ne  ressemblait  pas 
à  celui  que  procure  le  chloroforme  ;  il  était  évidemment  moins  profond  :  l'en- 
fant ouvrait  les  yeux,  opérait  quelques  mouvements,  et  parlait  comme  en  rê- 
vant, sans  pourtant  manifester  de  la  douleur  pendant  qu'on  l'opérait.  Le  pouls 
et  la  respiration  étaient  comme  à  l'état  normal. 

Mais  la  substance  étant  très-volatile,  on  eut  bientôt  tout  consommé,  c'est-à- 
dire  20  grammes  environ,  au  bout  de  huit  minutes,  avant  que  l'opération  fut 
terminée.  On  eut  alors  recours  à  l'emploi  du  chloroforme,  et  il  fut  facile  de 
juger  combien  cette  substance  était  plus  active  et  plus  rapide  dans  son  action. 
En  quelques  secondes,  l'enfant  fut  plongé  dans  le  coma  et  parut  endormie  bien 
plus  profondément  qu'auparavant.  Ce  sommeil  se  prolongea  plusieurs  minutes 
après  que  l'opération  fut  terminée  ;  tandis  que  l'enfant  s'était  éveillée  dès 
qu'elle  n'avait  plus  plus  respiré  des  vapeurs  d'amyléne.  L'opération  avait  duré 
douze  minutes. 

L'amylène  dont  M.  Giraldès  s'est  servi  pour  ses  expériences, 
quoique  préparé  par  un  de  nos  plus  habiles  fabricants  de  produits 
chimiques  (*),  n'est  ni  le  produit  découvert  par  M.  Balard,  ni  celui 
employé  par  M.  Snow.  Au  lieu  d'une  légère  odeur  de  naphte  qui 
caractérise  l'amylène  obtenu  en  faisant  distiller  l'alcool  amylique 
sur  le  chlorure  de  zinc,  l'échantillon  fourni  à  M*  Giraldès  offrait 
une  odeur  repoussante  d'urine  de  chat,  et  nous  ne  sommes  pas 
étonné  de  trouver  dans  la  note  de  M.  Luton  les  passages  suivants  : 
a  II  parait  qu'en  distillant  cette  substance,  l'un  des  préparateurs  fut 
indisposé  et  éprouva  un  violent  mal  de  tête...  »  Puis,  en  terminant 
son  travail  :  a  Mais  c'est  principalement  l'odeur  détestable  qui  gênera 
toujours  son  emploi  ;  cette  odeur  est  assez  pénible  pour  incommo- 
der les  personnes  qui  assistent  à  l'opération,  et  à  plus  forte  raison 
doit-elle  désagréablement  affecter  le  patient.  »  Enfin,  ce  qui  est  plus 
grave,  c'est  que,  convaincu  que  le  produit  expérimenté  par  M.  Gi- 
raldès est  le  même  qu'emploie  M.  Snow,  notre  jeune  confrère  déna- 
ture les  assertions  du  promoteur  du  nouvel  agent  anesthésique. 
«  La  seule  objection  que  M.  Snow  fasse  à  l'amylène,  c'est  son  odeur, 
que  beaucoup  de  personnes  trouvent  détestable  et  ne  peuvent  sup- 


(*)  L'amylène  livré  par  MM.  Rousseau  frères  est  obtenu  en  faisant  réagii 
l'acide  sulfurique  sur  l'alcool  amylique  et  en  redistillant  le  produit.  Si  ce  pro- 
cédé est  le  plus  simple  et  le  moins  dispendieux,  il  fournit  un  liquide  qu'on  ne 
peut  songer  à  introduire  dans  la  pratique  de  l'anesthésie.  Avant  que  l'industrie 
puisse  songer  à  trouver  un  procédé  capable  de  produire  le  nouvel  agent  en 
quantité  suffisante  et  à  un  prix  modéré,  il  faut  qu'ellepivre  nnamylène  pnr  et 
présentant  l'odeur  de  naphte  la  plus  faible  possible. 
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porter.  »  Or,  voici  ce  que  dit  notre  confrère  anglais  :  «  L'odeur  de 
Pamylène  se  rapproche  de  celle  du  naphte,  elle  est  moins  agréable 
que  celle  du  chloroforme,  mais  plus  que  celle  de  Téther.  »  Le  lait 
est  vrai;  les  échantillons  que  nous  a  remis  M.  Berthé  présentent 
une  odeur  de  naphte  si  légère,  que  les  vapeurs  du  nouvel  agent  im- 
pressionnent l'odorat  d'une  façon  plutôt  agréable  que  désagréable. 
Le  contrôle  expérimental  n'est  pas  une  course  au  clocher,  où  la 
palme  doive  être  à  celui  qui  arrive  le  premier,  et  nous  n'hésitons  pas 
à  dire  que  les  essais  tentés  par  M.  Giraldès  reculent  la  solution  du 
problème  posé  par  nos  confrères  anglais,  en  remettant  en  question 
jusqu'à  la  possibilité  de  faire  usage  du  nouvel  agent,  alors  qu'il 
s'agit  seulement  de  constater  ses  avantages  :  nouvelle  preuve  de  la 
nécessité  de  faire  marcher  parallèlement  l'étude  de  l'agent  pharma- 
ceutique et  celle  de  ses  propriétés  thérapeutiques!... 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Abeilles  (Empoisonnement  par 
piqûres  d').  Le  BaccogUtore  medico 
di  fano  rapporte  le  fait  suivant,  qui 
est  un  exemple  rare  d'empoisonnement 
général,  dont  les  symptômes  se  sont 
développés  presque  instantanément,  à 
la  suite  de  piqûres  d'abeilles.  Un 
nomme  âgé  de  trente- six  ans,»  d'un 
tempérament  sanguin»  déformes  athlé- 
tiques, et  doué  d'une  grande  force, 
voulut  se  rendre  maître  d'un  essaim 
«/abeilles,  comme  on  le  fait  vulgaire- 
ment. Trois  ou  quatre  abeilles  le  pi- 
quèrent sur  le  dos  de  la  main  droite  ; 
à  l'instant  sa  vue  s'obscurcit,  il  perd 
ses  forces,  une  sueur  profuse  baigne 
tout  son  corps  ;  la  face  devient  extrê- 
mement rouge;  douleur  aiguë  à  la 
tête,  oppression,  inquiétude  générale, 
crainte  de  la  mort.  Il  est  transporte 
sur  un  lit;  éruption  de  petites  vésicu- 
les semblables  à  celles  que  produit 
l'ortie,  le  long  des  extrémités  infé- 
rieures, avec  enflure  étendue;  en  môme 
temps  la  partie  piquée  est  légèrement 
rouge.  La  fièvre  est  extrêmement  in- 
tense Une  heure  après,  tout  cet  ap- 
pareil morbide  formidable  s'était  éva- 
noui comme  par  enchantement.  Le 
malade  n'a  pas  employé  d'autre  re- 
mède qu'une  tisane  tartarisée.  (Gaz* 
méd.,  janvier  1857.) 

Aliénation  mentale  (Influen- 
ce de  la  grossesse  sur  le  développe- 
ment del').  Les  annales  de  la  science 


renferment  plusieurs  exemples  d'alié- 
nation mentale  développée  sous  l'in- 
fluence d'une  grossesse  C'est  une  de 
ces  mille  formes  sous  lesquelles  se 
manifestent,  chez  quelques  femmes, 
les  perturbations  profondes  qu'amène 
l'état  de  gestation  dans  l'économie  et 
particulièrement  dans  le  système  ner- 
veux. Mais  il  y  a  peu  d'exemples  d'une 
influence  de  ce  genre  aussi  manifeste 
et  aussi  remarquable  que  celle  qu'a 
présentée  une  jeune  femme  dont  M.  le 
docteur  Legrand  du  Saulle  a  rapporté 
récemment  l'histoire.  Voici  le  résumé 
très-succinct  de  ce  fait,  qui  présente 
plus  d'un  genre  d'intérêt. 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme  d'un  tem- 
pérament lymphatico-nerveux,  issue 
de  parents  pauvres,  mais  élevée  dans 
d'excellents  principes  et  pourvue  d'une 
certaine  intelligence  et  d'une  éduca- 
tion élémentaire.  Mariée  à  dix-huit 
ans,  toujours  bien  réglée,  et  ayant 
joui  d'une  excellente  santé  jusque-là, 
Marguerite  B...  (c'est  le  nom  de  cette 
jeune  femme)  eut  deux  couches  très- 
heureuses,  à  un  intervalle  d'un  an 
l'une  de  l'autre,  pendant  les  trois  pre- 
mières années  oe  son  mariage.  Deve- 
nue enceinte  pour  la  troisième  fois, 
elle  a  une  grossesse  pénible  ;  ses  ha- 
bitudes ,  ses  goûts ,  son  caractère , 
subissent  un  changement  brusque. 
Bonne,  douce,  affectueuse  jusque-là 
pour  son  mari,  d'une  conduite  exem- 
plaire et  d'une  moralité  à  toute  épreu- 
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fè.  étté  se  «et  à  tenir  de*  propos 
gajs  et  même  obscènes  ;  oubliant  tout 
devoir  et  toute  pudeur,  elle  quitte  le 
domicile  «onjogal,  s'en  va  recherchant 
avec  passion  la  fréquentation  des  hom- 
iftes;  et  lorsque  son  mari  cherche  a 
1a  ramener,  elle  le  maltraite,  le  frappa 
à  outrance  et  l'accable  des  plus  gros- 
sières injures 

Sur  ces  entrefaites  Marguerite  avor- 
te à  la  suite  d'un  accident,  et  perd  une 
énorme  quantité  de  sang  Un  temps 
d'arrêt  survient  dans  son  état  de  ma- 
nie, à  la  suite  de  cette  crise;  puis, 
aussitôt  qu'elle  est  rétablie,  le  délire 
éclate  de  nouveau  avec  tant  d'inten- 
sité que  les  mesures  les  plus  promptes 
sont  prises  pour  son  transfèrement 
dans  un  asile  d'aliénés.  Apres  qua- 
rante-huit jours  de  soins  appropriés 
(bains  et  purgatifs),  elle  recouvre  la 
raisou  ,  sort  parfaitement  guérie  et 
rentre  chez  elle  où  elle  se  montre  ce 
qu'elle  a  toujours  été,  bonne  ménagère 
et  excellente  mère  de  famille. 

Elle  devient  enceinte  pour  la  qua- 
trième fois;  il  ne  se  manifeste,  cette 
fois,  aucun  trouble  dans  les  facultés 
mentales,  point  de  perversion  dans 
le?  sentiments  affectifs.  Elle  accouche 
à  terme  d'une  petite  fille  qu'elle  allaite 
pendant  onse  mois.  Mais  à  peine  a-t- 
elle  tevré  qu'aile  tombe  dans  un  état 
do  mélancolie,  avec  stupeur  et  amai- 
grissement rapide.  Elle  rentre  de 
nouveau  dans  l'asile  ;  mais  il  n'y  a 
même  plus  chez  elle  Cette  fois  quel- 

Îués  lueurs  d'une  raison  Vacillante, 
butes  les  fonctions  de  l'entendement 
s$ht  suspendues,  elle  est  plongée  dans 
une  stupeur  apathique;  son  regard 
est  fixe  et  sans  expression  ;  d'une  im- 
mobilité automatique,  elle  ne  profère 
pas  un  mot,  ne  fait  aucun  (reste  ex- 
prèsèif,  et  montre  l'indifférence  la 
plus  absolue  pour  toutes  sortes  d'ali- 
ments. Pendant  cet  état,  elle  est  en 
proie  à  dès  hallucinations  dont  elle 
raconte  plus  tard  le  sujet,  lorsqu'elle 
est  revenue  à  un  meilleur  état.  En  ef- 
fet, bous  l'influence  ou  à  la  suite  d'un 
traitement  énergique,  consistant  en 
une  alimentation  très-  substantielle  > 
une  Médication  tonique,  des  bains  al- 
calin* et  sulfureux,  etc. ,  elle  était  en- 
trée dans  Une  voie  d'amélioration  telle 
qu'on  allait  lui  signer  sa  sortie,  lors- 
qu'une hémoptysie  des  plus  graves 
survint  et  fut  bientôt  suivie  du  déve- 
loppement d'une  pbthisie  tubercu- 
leuse à  marche  rapide*  à  laquelle  la 
Malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

On  peut  voir  dams  cette  observation 
un  exemple  retoàrquable  de  la  deeMe 
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tement  sur  le  développement  de  l'alié- 
nation mentale,  et  peut-être  pourrait - 
on  ajouter  aussi  sur  le  développement 
de  la  pbthisie  tuberculense  qui  a  ter- 
miné la  scène.  (Gft*.  des  hâpit.,  jan- 
vier 1857.) 

Arment*  cdmmtw*  (&urlèèfr*àpNé' 
tés  médicales  de  F).  M-  le  professeur 
Anke,  de  Moscou,  a  publié  dernière- 
ment un  mémoire  dans  lequel  il  eHnr-> 
che  à  rappeler  l'attention  sur  cette 
plante  un  peu  oubliée  anjouftrhul,  où 
du  moins  reléguée  dans  la  pratique  le 
plus  vulgaire.  M.  À nke  rappelle  ce- 
pendant des  propriétés  méaieales  de 
l'armoise  qui  ne  sont  pas  à  dédaigner. 
Dans  l'épilepsie,  par  exemple,  elle 
peut  même  amener  la  guérlson  et 
très-peu  de  temps,  mais  surtout  dans 
les  cas  récents,  et  en  particulier  dans 
l'épilepsie  qui  se  montre  chez  les  fem- 
mes à  l'époque  de  la  puberté  ou  lors- 
que cette  maladie  se  lie  à  une  aménor- 
rhée ou  a  une  dysménorrhée.  Dans  la 
chorée  et  l'éclampsie  des  enfants,  elle 
est  aussi  très-utile,  aussi  bien  que 
dans  diverses  autres  affection*  été- 
ri  ne* ,  dysménorrhée  et  aménorrhée, 
partielle  ou  complète ,  dépendant  dé 
l'érétbisme  du  système  nerveux.  D'a- 
près M.  Anke,  l'armoise  est  aussi  un 
excellent  écbollque.  Ce  médecin  donné 
la  racine  en  poudre  dans  l'épilepsie  et 
l'infusion  dans  les  affections  utérines, 
à  la  dose  de  4  à  ftO  gra m . ,  jusqu'à 
180  gram.  en  infusion:  il  emploie  autil 
l'extrait  éthéré  dans  les  convulsions  de 
l'enfance.  [SehmidVs  Jahrb.,  1.  00, 
s.  202.) 

Caacer  du  sein  (Dé  Wn/fntnet  de 
l'opération  sur  la  durée  de  la  Vie  dêi 
femmes  dans  le  cas  dé).  La  discussion 
qui  a  eu  lieu,  il  y  a  quelque  temps,  à 
1  Académie  de  médecine  a  montré  tonte 
la  divergence  d'opinions  qui  existe 
entre  les  chirurgiens  an  sujet  de  l'u- 
tilité de  l'opération  dans  le  eat  decan- 
cerB  extérieurs.  Placés  entre  les  convic- 
tions de  leur  éducation  et  la  rigueur 
impitoyable  de  l'expérience  acquise, 
ils  ont,  pour  la  plupart,  mal  dissimulé 
leurs  incertitudes,  et  ceux  môme  qui 
ont  parlé  le  plus  franchement  en  fa- 
veur de  l'opéra tiou,  M.  le  professeur 
Velpeau,  par  exemple,  n'ont  pu  rap- 
porter qu'un  bien  petit  nombre  de  faits 
concluants  relativement  a  l'utilité  de 
l'intervention  chirurgicale.  Il  semble- 
rait donc  que  l'opération  tend  à  èerdre 
d«  terrain  dans  le  traitement  des  can- 
cers extérieur*.  fierait-Il  dons  vrai 
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sme  le*  malades  a  unt  rm  a  gagner 
à  l'opération?  On  wpmd  qae  cette 
quaslie*  est  assez  difficile  •  moudre  ; 
mais  m  pourrait -oe  pas  y  réussir  ea 
Mitait  les  Balades  après  r  opération 
M  à  partir  du  moment  où  Us  sont  ve- 
ns  consulter  le  chirurgien,  dans  les 
cas  m  ils  n'ont  pas  été  opérés,  et  en 
tenant  coaipte  du  aoaibre  de  mois  ou 
d'années  qu'il  leur  reste  à  vivre? 

M.  Paget,  qai  avait  déjà  fait  des  re- 
cherches daas  ce  sens,  il  y  a  quelque; 
années,  ei  qui  avait  paru  d'abord  con- 
vaincu de  l'inutilité de  l'opération,  ré- 
visai aujourd'hui  sur  son  opinion,  et 
éaamérunt  130  cas  de  cancer  de  la  ma- 
nulle,  il  arrive  à  cette  codcIus ion  que, 
sur  75  femmes  non  soumises  à  l'opéra- 
tion, la  durée  moyenne  de  la  vie,  à  par- 
tir de  la  première  observation  de  la  ma- 
ladie, a  été  de  48  mois,  tandis  que,  aur 
64  femmes  qui  ont  été  opérées  et  qui 
ont  survécu  aux  suites  immédiates  de 
l'opération ,  la  durée  moyenne  de  la 
vie  a  été  de  plus  de  59  mois  ;  cepen- 
daat,  dans  le  premier  groupe,  la  plus 
longue  durée  de  la  vie  a  été  de  21 6  mois, 
et  la  pins  courte  de  ?  mois,  taudis  que, 
dans  le  second,  la  plus  longue  durée 
de  la  vie  a  été  de  146  mois,  et  la  plus 
eourta  de  7  mois  et  demi. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  cepen- 
dant dans  celte  statistique  de  II.  Pa- 
get, c'est  la  très-grande  mortalité  de  la 
première  et  surtout  de  la  deuxième  an- 
née chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  été 
opérées  ;  de  celles-ci ,  ij  en  meurt 
8  pour  100  dans  la  première  année  et 
33,6  pour  100  dans  la  deuxième, 
tandis  qu'après  l'opération  terminée, 
la  mortalité  n'est  que  de  4,7  pour 
100  dans  la  première  année  et  de  6> 
35  pour  100  (fans  la  deuxième;  mais, 
daas  la  troisième ,  la  proportion  est 
presque  semblable  des  deux  côtés  : 
21,8  pour  100  après  l'opération,  24 
pour  100  sans  opération  ;  et,  dans  les 
trois  au  nées  suivantes,  la  proportion 
augmente  chez  les  opérées  :  14  pour 
lOO  dans  la  quatrième  année,  20  pour 
100  dans  la  cinquième,  11  pour  100 
dans  la  sixième,  tandis  que,  sans  opé- 
ration, la  mortalité  n'est  que  de  9,37 
pour  100  dans  la  quatrième  année,  de 
9, 3  pour  100  dans  la  cinquième,  et  de 
5.3  pour  100  dans  la  sixième. 

11  est  donc  consolant  de  penser  que 
cette  masse  de  souffrances  que  l'opé- 
ration impose  aux  malades  n'est  pas 
toujours  sans  compensation  pour  elfes, 
et  que  ces  opérations  sanglantes,  que 
les  chirurgiens  font  depuis  tant  de 
siècles,  ne  sont  pas  un 'affront  fait  à 
l'humanité,  Malheureusement,  ce  qui 


tend  à  rétaMir  a  balance^  «si  m  mar- 
talité  même  uni  sait  I  eptratiee;  car 
si  la  mortalité,  par  rapport  aux  s$*t 
csrs  opérables*  dons*,  dans  W  «as 
d'opérstioa,  nn  rapport  de  11  aear 
100  à  30  pour  100.  chiffre  relatifs** 
cas  non  opérés!  cette  diflereaee  «m 
presque  rachetée  par  les  dangers  4» 
l  opération,  qui  ne  donne  pas  moins 
de  10  décès  sur  100  opérations.  ;  Jet 
La*c$t3  janvier  1857.) 


(ptsef  sis  snoft— 
nom  éê  cattvrt)  arrêté  profimdé*ml 
eu»»  Cœsophag*  ;  ext met wm  à  f«t*> 
du  crochet  à  btueufe  de  Grarf,  ftea* 
avons, dans  te  temps, appelé l  aitealiea 
de  nos  lecteurs  sur  les  bons  service* 
que  peut  rendre,  daus  beaucoup  je 
circonstances,  le  crochet  i  bascule  de 
Graeff,  pour  l'extraction  des  seras 
étrangers  introduits  dans  loisspUaiM 


étrangers  introduits  dans  rojseni 
(V.  le  BuUttin,  t.  XXXII.  p.  lift). 
Voici  un  nouvel  exemple  de  l'efficacité 
de  cet  instrument  : 

Un  jeune  homme  de  dix- hait  an*, 
étaut  à  la  châsse,  jouait  avec  une  pièce 
de  cuivre  de  cinq  beioques  (monnaie 
italienne)  qu'il  tenait  entre  les  dents, 
moitié  au  dehors  et  moitié  en  dedans 
de  la  bouche,  pendant  qu'il  guettait  le 
passage  des  pinsons.  L'occasion  de 
prendre  sa  proie  s'élant  offerts,  il  tira 
vivement  a  lui  le  filet,  et  dans  le  ra- 
pide mouvement  d'inclinaison  en  ar- 
rière qu'il  imprima  au  tronc,  la  pièce 
de  monnaie  s'échappa  des  dents»  tomba 
par  son  propre  poids  dans  l'isthme  da 
gosier,  et  par  un  mouvement  instinc- 
tif de  déglutition,  fut  poussée  dans  le 
Sharynx  et  de  la  dana  l'œsophage, 
luelques  gouttes  de  sang  par  la  bou- 
che, de  fréquents  efforts  de  vomisse- 
ments, alternant  avec  de*  mouvements 
convulsifs  de  déglutition  et  une  respi- 
ration croupalc,  forcèrent  ce  jeune 
homme  à  venir  demander  les  secours 
de  la  chirurgie. 

La  pièce  de  monnaie  était  restée  à  la 
partie  supérieure  de  l'œsophage:  le 
chirurgien  appelé,  espérant  pouvoir  la 
chasser  facilement  daus  l'estomac, 
s'arrêta  au  procédé  de  la  propulsion, 
et,  avec  une  bougie  en  cire,  il  poussa 
le  corps  étranger  Jusqu'au  cardia  ;  de 
là  il  lui  fut  impossible  de  le  faire  pas- 
ser dans  l'estomac,  si  bien  qu'un  sil- 
lon imprimé  à  l'extrémité  de  la  bougie 
3ui  appuyait  sur  le  bord  supérieur 
u  sou  attestait  là  vigueur  employée 
dans  les  tentatives  infructueuses  de 
propulsion.  Néanmoins,  il  en  résulte 
un  soulagement,  apécialement  mm  U 
tàppùtt  de  la  facilité  de  la  respirslfea . 
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M.  Malagodi  regarda  l'insuccès  de 
la  tentative  de  propulsion  comme  une 
chose  heureuse.  Il  pensa  qu'il  était 
ment  d'extraire  ce  corps  étranger  par 
k  bouche,  à  l'aide  d'un  instrument 
propre  à  parcourir  toute  la  longueur 
de  l  œsophage,  à  dépasser  le  bord  in- 
térieur de  la  pièce  de  monnaie,  qui, 
selon  toutes  les  probabilités,  pouvait 
être  arrêtée  a  l'orifice  cardiaque  de 
l'estomac,  à  ta  prendre  et  à  l'amener 
au  dehors.  M.  Malagodi  choisit  l'in- 
strument de  Graeff,  dit  crochet  à  bas- 
cuis,  qu'il  savait  avoir  réussi  entre  les 
mains  de  plusieurs  chirurgiens.  L'in- 
strument de  Graeff  fut  donc  introduit 
de  la  manière  ordinaire;  arrivé  sur 
la  pfyce  de  monnaie,  il  dut  être  poussé 
avec  une  certaine  force  pour  dépasser 
le  corps  étranger.  Le  chirurgien  le  reti- 
rant alors,  trouva  la  monnaie  prise  dans 
le  crochet,  et  d'une  manière  si  favora- 
ble, que  l'extraction  réussit  du  pre- 
mier coup  et  sans  le  moindre  obstacle. 
Aucun  accident  fâcheux  ne  suivit  ce 
manuel  opératoire  ;  le  malade  put  re- 
tourner dans  son  pays  le  jour  qui  sui- 
vit l'opération,  u  Baccogl.  medi.  di 
fano  et  Gaz,  med .,  janv.  1857.) 

Imeomttiieiice  nocturne  d'urine. 
Son  traitement  par  V  exercice  réglé  de 
la  fonction.  Le  principe  du  traitement 
conseillé  par  le  docteur  Schwanduerest 
l'exercice  musculaire.  Il  a  remarqué, 
dit-il,  que  les  enfants  affectés  d'incon- 
tinence éprouvent  et  satisfont  souvent 
le  besoin  d'uriner  ;  il  en  résulte  que  la 
vessie  se  rappetisse  et  perd  son  élasti- 
cité. Il  conseille  donc  de  faire  retenir 
l'urine  aussi  longtemps  que  possible, 
afin  que  ce  liquide  distende  de  plus 
en  plus  les  parois  de  la  poche  urinaire; 
les  muscles  se  fortifient  de  cette  ma- 
nière, et  s'habituent,  en  quelque  sorte, 
a  résister  à  la  pression  du  liquide.  A 
l'appui  de  cette  manière  de  voir,  l'au- 
teur relate  trois  observations  d'incon- 
tinence guérie  par  cette  méthode.  La 
première  observation  concerne  un  en- 
fant de  douze  ans  affecté  d'inconti- 
nence depuis  ses  premières  années.  Il 
guérit  complètement  dans  l'espace  de 
deux  mois,  sans  aucun  médicament. 
Dans  le  second  cas ,  la  guérison 
n'eut  lieu  qu'au  bout  de  huit  mois, 
parce  que  l'enfant,  âgé  seulement  de 
nuit  ans,  n'observait  pas  strictement 
les  règles  qu'on  lui  avait  prescrites. 
Le  sujet  de  la  troisième  observa- 
tion est  une  robuste  jeune  fille  de  dix- 
sept  ans,  réglée  depuis  un  an  ;  l'in- 
continence durait  depuis  la  première 
enfance,  sans  rêve  et  sans  qu'elle  en 


eut  conscience.  Des  nombreux  moyens 
employés,  un  seul  parut  apporter  quel- 
que amélioration,  c'est  remploi  des 
courants  électriques  mis  en  ieo  pendant 
vingt-deux  jours  consécutifs,  mais  la 
cure  fut  de  courte  durée.  L'auteur 
ayant  remarqué  que  la  miction  avait 
lieu  toutes  les  deux  heures  pendant  le 
jour,  et  que  souvent  la  quantité  d'u- 
rine ne  dépassait  pas  une  once,  il 
conseilla  à  la  malade  de  s'exercer  à 
retenir  son  urine  le  plus  qu'elle  pour- 
rait. Au  début,  ce  fut  difficile,  ce  n'é- 
tait qu'en  restant  assise  qu'elle  pouvait 
résister  au  besoin  d'uriner;  la  sternuta- 
tion.  la  marche,  la  toux  déterminaient 
aussitôt  la  sortie  du  liquide.  Au  bout 
d'un  mois  d'exercice  persévérant,  on  re- 
marqua de  l'amélioration  ;  six  semaines 
plu 8  tard,  l'incontinence  était  a  peu 

§rès  guérie.  —  Ces  faits  du  docteur 
chwanduer  montrent  seulement  l'Im- 
portance des  facteurs  hygiéniques  dans 
le  traitement  de  certaines  maladies,  et 
alors  même  qu'on  prescrira  des  agents 
pharmaceutiques,  les  praticiens  feront 
bien  de  recommander  a  leurs  petits  ma- 
lades de  résister  le  plus  possible,  pen- 
dant la  journée,  au  besoin  d'uriner. 
La  guérison  de  l'incontinence  nocturne 
est  un  résultat  assez  difficile  à  obtenir 
pour  qu'on  mette  en  œuvre  toutes  les 
ressources  consacrées  par  l'expérience. 
(Médis,  corresp.  Blatt  et  Gaz.  méd., 
février  1857.) 


n 


Kystes  orarlqmes  guérit  spon- 
tanément ou  sous  Vinfluence  d'un  trai- 
tement médical.  Dans  la  discussion 
qui  a  Heu  en  ce  moment  à  l'Académie 
de  médecine,  sur  le  traitement  des 
kystes  ovariques,  plusieurs  praticiens 
éminents  ont  contesté  l'efficacité  des 
moyeus  de  traitement  médicaux  dans 
les  kystes  de  l'ovaire,  et  même  jusqu'à 
l'utilité  de  l'intervention  de  la  théra- 
peutique. Quelques  faits  cependant  ont 
été  produits  depuis ,  soit  dans  le  sein 
de  l'Académie,  soit  au  dehors ,  qui 
porteraient  à  faire  considérer  cette 
proposition  comme  beaucoup  trop  ab- 
solue et  les  agents  thérapeutiques 
comme  pouvant,  dans  quelques  cir- 
constances, concourir  d'une  manière 
utile  à  la  guérison  de  cette  affection. 
Ou  a  rapporté  plusieurs  exemples  de 
guérison  spontanée  par  rupture  du 
kyste,  à  laquelle  peut-être  les  moyens 
médicaux  employés  n'avaient  pas  été 
tout  à  mit  étrangers. 

Voici,  entre  autres,  un  fait  qui,  s'il 
n'est  pas  entièrement  probant  en  fa- 
veur de  l'intervention  médicale,  mé- 
rite du  moins  d'être  pris  en  considé- 
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ration  pour  l'appréciation  de  la  part 

3 ni  peut  revenir  à  cette  intervention 
ans  la  guérison  de  ces  kystes. 
M.  Camille  Lauwers  fut  appelé  au- 
près d'une  femme  d'Helluin,  chez  la- 
quelle une  accoucheuse  avait  cru  avoir 
affaire  à  une  grossesse  double  peu 
normale.  A  son  arrivée,  un  enfant 
était  né  d'une  manière  naturelle,  et  la 
matrice,  complètement  vidée,  était  re- 
venue sur  elle-même  ;  à  gauche  de  cet 
organe,  dans  la  fosse  iliaque ,  et  s'é- 
levant  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic, 
se  trouvait  une  tumeur  volumineuse, 
inégale  ;  c'est  cette  tumeur  qui  avait 
été  prise  pour  un  second  enfant.  Un 
examen  plus  rigoureux  fit  reconnaître 
bientôt  qu'il  s'agissait  d'une  agglomé- 
ration de  trois  kystes,  dont  le  plus 
grand  avait  environ  le  volume  d'une 
têle  d'adulte  ;  le  plus  petit,  allongé  en 
forme  de  boudin,  ressemblait,  pour  la 
forme  et  le  volume,  à  un  membre  de 
fœtus.  Ces  kystes  semblaient  naître 
d'un  même  point ,  au  fond  du  grand 
bassin,  oh  ils  adhéraient  à  un  support 
commun;  dans  tout  le  reste  de  leur 
étendue  ils  étaient  flottants  et  parfai- 
tements  libres.  La  disposition  de  ces 
kystes,  leur  mobilité  et  l'extrême 
amincissement  et  laxité  des  parois  ab- 
dominales permirent  de  s'assurer,  par 
transparence,  que  le  contenu  était  un 
liquide  séreux,  clair  et  incolore. 

M.  Lauwers  jugea  que,  pour  le  mo- 
ment, il  n'y  avait  rien  a  faire.  Mais, 
quelques  mois  après,  les  tumeurs 
ayant  acquis  un  volume  tel  que  l'ab- 
domen en  était  distendu  uniformément 
comme  dans  une  ascite  considérable  et 
qu'il  en  résultait  déjà  une  gêne  nota- 
ble de  la  respiration,  ce  médecin  crut 
devoir  agir.  Pour  commencer,  il  in- 
stitua la  médication  pharmaceutique 
suivante  : 

i*Pa.  lodure  de  potassium..     15  gr. 
Eau  commune 250  gr. 

Mêlez.  —  3  cuillerées  par  jour,  avec 
les  repas ,  de  manière  à  n'épuiser  la 
potion  qu'en  une  semaine. 

2«  pk.  Axonge 32  gr. 

lodure  de  potassium,  iode, 
de  chaque 4  gr. 

Mêlez.  —  Pommade  pour  oindre  tout 
le  ventre  deux  fois  par  jour,  assez  co- 
pieusement pour  colorer  la  peau  for- 
tement en  jaune. 

Le  surlendemain  il  s'était  effectué 
un  changement  considérable  dans  l'é- 
tat de  la  malade  et  qui  fut  de  nature 
à  inspirer  des  craintes  sérieuses. 
M.  Lauwers  la  trouva  avec  le  faciès 
des  cholériques,  les  extrémités  froi- 


des, légèrement  cyanosées,  le  pouls 
petit  et  fréquent,  la  respiration  îabo* 
rieuse.  Elle  avait  des  vomissements 
porracés  et  séreux  très-abondants; 
point  de  selles;  urines  normales  et 
copieuses.  Le  ventre,  la  région  épi- 
gastrique  surtout,  étaient  douloureux, 
mais  il  avait  perdu  beaucoup  de  sa 
tension  et  de  son  volume. 

Les  médicaments  dont  on  avait  fait 
usage  depuis  l'avant- veille  furent  sup- 

S rimes  et  remplacés  :  le  premier  par 
e  l'eau  froide  et  quelques  tranches 
d'orange,  le  second  par  des  onctions 
mercurielles  et  des  cataplasmes  émoi- 
lien  ts. 

Les  jours  suivants  les  vomissements 
diminuèrent  pour  se  supprimer  bien- 
tôt ;  les  douleurs  de  ventre  se  calmè- 
rent rapidement.  Cependant  la  résorp- 
tion du  liquide  des  kystes  continua 
jusqu'à  sa  complète  disparition.  Alors 
on  sentit  dans  la  fosse  iliaque  gauche 
plusieurs  masses  solides  bosselées, 
assez  consistantes,  mais  dont  la  ma- 
lade ,  qui  avait  repris  insensiblement 
son  régime  et  ses  occupations  ordi- 
naires, ne  ressentit  aucun  inconvé- 
nient. Ce  résultat  fut  obtenu  en  moins 
de  quinze  jours. 

Bien  qu'à  la  rigueur  on  puisse  se 
demander  si  la  guérison  n'a  pas  été 
le  résultat  ici  d'une  ouverture  spon- 
tanée du  kyste  et  qu'on  puisse  se  de- 
mander jusqu'à  quel  point  celte  ou- 
verture spontanée  n'est  pas  indépen- 
dante de  la  médication  qui  a  été  mise 
en  usage,  nous  croyons  cependant, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  plus 
haut,  qu'il  faut  tenir  compte  de  ce 
fait,  qui  pourrait  acquérir  une  plus 
grande  valeur  en  le  rapprochant  de 
quelques  autres  analogues  déjà  con- 
nus dans  la  science.  {Ann.  méd.  delà 
Flandre  occid.  et  Gaz.  hebd.,  jan- 
vier 1857.) 

Opération*  (Excellente  manière 
de  prévenir  les  craintes  et  les  appré- 
hensions des  malades  au  sujet  des). 
L'emploi  du  chloroforme  a  sans  doute 
dissipé  une  grande  partie  des  terreurs 
que  réveille  toujours  dans  l'âme  des 
malades  la  crainte  d'une  opération  : 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  bien  peu 
de  personnes  out  assez  de  force  de 
caractère  pour  ne  pas  redouter  le  mo- 
ment où  l'opération  doit  être  faite  et 
que  la  fixation,  la  détermination  de  ce 
moment  placent  souvent  les  malades 
dans  une  telle  situation  d'inquiétude 
et  d'anxiété  qu'elle  est  bien  de  nature 
à  compromettre  le  succès.  M.  Diday  a 
fait  connaître j  dernièrement  une  pra- 


tteM  qui  est  suivie  à  l'hôpital  mili- 
tairs  dt  Bordeaux,  et  qui  utilise  les 
inhalations  dites  d'essai  au  profit  du 
malade  et  de  l'opérateur,  en  trompant 
le  premier  sur  l  époque  a  laquelle  doit 
être  faite  l'opération.  S'agit-il,  dit 
M.  Diday ,  d'une  opération  impor- 
tante, de  1  amputation  d'un  membre, 
par  exemple,  l'époque  est  laissée  indé- 
terminée et  on  cherche,  autant  que 
possible,  à  faire  oublier  au  malade  la 
triste  nécessité  du  sacrifice  qu'il  doit 
sabir.  Mais  au  matin,  le  chirurgien 
de  garde,  en  faisant  sa  ronde,  dit  an 
pauvre  diable  que.  devant  êtn  opéré, 
il  doit  s'habituer  à  l'odeur  du  chloro- 
forme et  apprendre  à  le  respirer,  le 
malade,  sans  défiance,  respire  ces  Ta- 
peurs léthargiques  et  tombe  bientôt 
dans  une  anesthésie  complète.  Ou  le 
transporte  alors  dans  la  salle  d'opéra- 
tiens,  où  tout  est  préparé  à  l'avance  et 
où  tout  le  monde  est  à  son  poste.  L'o- 
pération est  faite,  et  le  patient  se  ré- 
veille, ravi  que  tout  soit  terminé  et 
qu'on  lui  ait  évité  les  terreurs  et  les 
angoisses  de  l'attente.  {Gaz.  méd.  de 
lyoïi.) 

m       I  i 

Rétrécissement  du  rectum 
consécutif  à  la  ligature  d'hémor- 
rkotdet  internée.  C'est  surtout  lors- 
qu'on fait  subir  des  pertes  de  substance 
anx  parties  qui  avoisinent  les  ouver- 
tures naturelles  pourvues  d'anneaux 
contractiles  qu'on  peut  être  exposé  à 
voir  survenir  des  rétrécissements  ires- 
considérables  et  même  mortels.  Nous 
en  trouvons  la  preuve  dans  un  fait 
communiqué  à  la  Société  médicale  de 
Londres  et  recueilli  par  M.  Canton, 
chez  nue  femme  de  quarante- trois  ans, 
qui,  à  la  suite  d'une  ligature  portée 
sur  des  hémorrhoïdes  internes,  avait 
commencé  à  souffrir  de  constipation 
et  de  douleurs  dans  le  ventre.  La  con- 
stipation continua  et  devint  de  plus  eu 
plus  rebelle,  et  après  deux  années  de 
souffrances,  la  malade  succombait  à 
une  rétention  de  matières  fécales.  Or, 
le  rétrécissement  situé  à  portée  du 
t  doigt  et  dans  lequel  on  ne  put  décou- 
vrir aucune  trace  de  cancer,  était  le 
résultat  d'une  condensation  et  d'une 
rétraction  générale  des  parois  de  l'in- 
testin. —  Quelle  peut  avoir  été  au  juste 
la  part  de  la  ligature  dans  ces  rétré- 
cissements? C'est  ce  qu'il  nous  serait 
difficile  de  résoudre  d'une  manière 
positive,  du  moins  en  ce  qui  touche 
l'étendue  acquise  par  le  rétrécisse  - 
ment,  mais  nous  n'eu  maintenons  pas 
mains  la  gravité  possible  des  pertes 
de  substance  éprouvées  pur  les  tissus 


au  voisinage  des  ouvertures  utotrau» 
tilea.  (Thé  Lancti,  18Ô6.) 
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TrSMfcé4»t*aaie  pratiqué*  dtec 
suàcitdansuncusdeertMpwniécmtif 
à  une  rougeoie.  L'extrême  rareté  des 
succès  dans  les  cas  de  trachéotomie 
pratiquée  chex  les  jeuuea  enfants  nous 
engagea  faire  connaître  le  fait  suivant, 
d'autant  plus  qu'il  est  eu  opposition 
formelle  avec  ce  précepte  posé  par 
M.  Trousseau,  de  s  abstenir  de  la  tra- 
chéotomie dans  le  eroup  qui  suit  la 
rougeole,  parce  qu'elle  ne  réussit  ja- 
mais. L'enfant  chez  qui  la  tracheote»- 
mie  a  été  pratiquée  dans  ces  circon- 
stances était  un  petit  garçon  de  deux 
ans  et  demi,  qui  était  à  peine  rétabli 
de  la  rougeole,  lorsque,  le  32  juillet 
dernier,  il  fut  pris,  dans  la  matinée, 
d'enrouement,  d'un  peu  de  toux,  et  dans 
l'après-midi  d'un  violent  accès  de  suf- 
focation, avec  coloration  violacée  des 
lèvres  et  pâleur  île  la  face,  inspiration 
bruyante  et  respiration  sifflante.  Lés 
aotiwoniaux  lui  furent  administrés; 
mais  le  vomissement  ne  fut  suif  i  d'au- 
cune amélioration,  et,  dans  ta  soirée* 
les  accidents  avaient  beaucoup  marché; 
la  respiration  n'avait  plus  lieu  qu'à  de 
longs  intervalles,  le  pouls  était  pres- 
que imperceptible,  l' insensibilité  à  peu 
près  complète.  M.  Edwards  pratiqua 
immédiatement  la  trachéotomie,  qui  ne 
présenta  presque  aucune  difficulté.  A 

{>eine  la  trachée  fut-elle  ouverte  que 
e  pouls  Rcommeuça  à  paraître  à  la 
radiale  et  que  l'enfant  parut  sentir  la 
douleur  de  l'opération  ;  il  ne  tarda  pas 
cependant  a  s  endormir.  M.  Edwards 
n'ayant  point  de  canule  sur  lui  avait 
placé  dans  la  trachée  un  morceau  d'au 
tube  de  gomme  élastique  n*  10$  pour 
ranimer  l'enfant,  il  avait  prescrit  un  peu 
d'eau -de- vie  dans  de  l'eau  tous  ks 
quarts  d'heure,  et  du  thé  de  bœuf  à  la 
suite.  A  une  heure  du  matin,  la  respi- 
ration paraissait  parfaitement  libre  ; 
cependant,  dès  qu'on  bouchait  1  ouver- 
ture extérieure  de  la  sonde,  le  bruit 
trachéal  reparaissait.  Le  lendemain, 
M .  Edwards  chercha,  avec  une  éponge 
portée  dans  la  gorge,  a  débarrasser 
celle-ci  et- le  larynx  des  fausses  mem- 
branes et  du  mucus  qui  en  obstruaient 
la  lumière,  et  craignant  de  propager 
l'inflammation  à  la  trachée  par  la  pré- 
sence de  la  sonde,  il  la  retira.  Cette 
pratique  n'eut  pas  de  bons  résultats  ; 
car,  dans  la  soirée,  la  face,  le  cou,  la 
poitrine  et  les  bras  étaient  devenus  em- 
physémateux, es  e>i  nécessita  un  nou- 
vel élargissement  e>  la  plaie.  Les.  toni- 
ques furent  repris*  et  vers  neuf  usures 
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dtmatin  i  k  po*W  était  plut  fort,  l'ente- 
tofstioaolus  facile  et  pjus  vigoureuse; 
mais  trois  heures  jipreâ,  il  y  eut  ujie 
suspension  brusqué  de  là  respiration, 
(Jui  fit  croire  que  l'enfant  était  mort  ( 
cependant,  en  partant  un  stylet  dans 
la  trachée,  pour  la  débarrasser  des  ob- 
stacles qui  pouvaient  y  être  accumulés, 
ei  comprimant  les  parois  de  la  poitrine 
comme  daus  la  respiration  arlinoielle» 
M.  Edwards  réussit  à  faire  expulser 
par  Va  plaie  dés  bouchons  de  mucus  et 
des  débris  de  fausses  membrane*,  au 
mil i tu  d'un  mueus  légèrement  éeU- 
meux.  Dès  ce  moment  la  respiration  se 
rétablit,  et  a  part  une  pneumonie,  qui 
suivit  si  marché  en  quelques  jours, 
aucun  accident  ne  vint  entraver  là  gué- 
ri Bon»  Quinze  jours  après  l'opération, 


lt  petit  malade,  quoique  faiale.  «te* 
très-bien  portant,  et  en  trois  semaine* 
la  plaie  était  cicatrisée. —On  comprend 
qu  en  rapportant  le  fait  qui  procède; 
nous  n'avons  nullement  l'intention  fftt 
donner  comme  un  exemple  à  suivre  la 
conduite  tenue  par  le  médecin  anglais. 
Avoir  retiré  la  sonde  le  lendemain  de 
l'opération,  alors  que  rien  ne  démon- 
trait le  rétablissement  complet  de  la  li- 
berté des  voies  aériennes,  est  une  pra- 
tique injustifiable,  et  d'où  Ont  découlé, 
toutes  les  conséquences  fâcheuses  qui 
ont  failli  coûter  la  vie  au  petit  malade; 
mais  le  fait  n'eu  reste  pas  moins  inté- 
ressant en  ce  qu'il  établit  la  possibilité 
de  là  guérison,  même  dans  les  circon- 
stances les  moins  favorables.  (EtHmè. 
Med.  Journal,  1856.) 
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VARIÉTÉS. 


ENQUÊTE  SUK  LA  VALEUR  HYGIÉNIQUE  DE  LA  VACCINATION. 

JLa  aystème  de  la  vaccination  obligatoire  aussi  en  Angleterre  est  sur  le  point 
d'être  l'objet  d'une  révision  législative.  Une  commission  nommée  par  la  Cham- 
bra des  communes  va  être  appelée  a  s'occuper  de  ce  service  ;  ce  serait  mé- 
connaître les  tendances  de  ces  commissions  que  de  ne  pas  voir  celle-ci  mettra 
en  question  la  valeur  prophylactique  de  lajvaccine.  Dans  la  prévision  d'une  en- 
quête, lf.  le  docteur  J.  Simon,  médecin  principal  du  Board  of  healih,  vient 
d'adresser  aux  médecins  les  plus  distingués  de  tous  les  pays  où  la  vaccine  a 
pria  la  nias  de  développements  une  série  de  questions,  afin,  le  moment  venu, 
da  pouvoir  mettre  sous  las  yeux  de  la  commission  l'opinion  générale  des 
hommes  qui  seuls  peuvent  faire  autorité  en  semblable  matière.  La  France  no 
pouvait  être  oubliée»  et  par  la  valeur  scientifique  des  hommes  placés  en  tête  du 
corps  médical»  et  surtout  parce  que  c'est  en  ce  pays  que  la  vaccination  a  été 
attaquée.  N>  le  professeur  Alquié,  consulté,  a  eu  l'excellente  pensée  d'insérer 
ses  réponses  dans  le  journal  qu'il  rédige,  les  Annales  cliniques  de  Montpellier; 
nous  nous  empressons  de  prêter  notre  publicité  aux  réponses  de  notre  savant 
confrère. 

Première  question.  —  «  Il  est  généralement  admis  que  les  individus  vaccinés 
sont,  pour  la  plupart,  à  l'abri  d'attaques  de  petite  vérole  ;  et  qu'alors  même 
qu'ils  contractent  cette  dernière  maladie,  ils  succombent  fort  rarement.  Avez- 
vous  des  doutes  sur  la  réalité  de  cette  immunité  ? 

Réponse.  —  D'après  tout  ce  que  j'ai  vu,  et  suivant  le  sentiment  presque  una- 
nime des  médecins  du  midi  de  la  France^  je  ne  saurais  mettre  eu  doute  l'im- 
munité ordinaire  dont  jouissent  les  individus  vaccinés  à  l'égard  de  l'affection 
variolique.  Ils  sont»  pour  la  plupart»  à  l'abri  des  atteintes  delà  petite  vérole. 
Ainsi,  il  m'a  paru  que  les  quatre  cinquièmes  environ  des  sujets  vaccinés  ne 
contractent  pas  la  variole.  Rarement  cette  affection  exanthématique  se  déclare 
chez  les  eufants  vaccinés  depuis  peu  d'années  ;  le  plus  souvent  ce  sont  les  ado- 
lescents ou  les  adultes  qui  m'ont  offert  le  développement  de  la  variole.  Ce  ré- 
sultat de  l'observation»  et  les  revaccinations  que  j'ai  pratiquées  avec  succès  aur 
4e*  individus  de  cette  dernière  catégorie,  me  conduisent  a  attester  l'utilité  da  la 
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revaccination  des  adolescents  ou  des  adultes,  surtout  au  moment  où  une  épidémie 
de  variole  grave  règne  dans  les  contrées  voisines,  ou  commence  à  envahir  celle 
on  le  praticien  exerce.  De  ces  remarques,  il  me  semble  résulter  que  l'influence 
préservatrice  de  la  vaccine  diminue  avec  les  années,  et  que  le  virus  vaccin  perd 
de  sa  vertu  à  travers  les  générations.  De  là  l'utilité  de  reprendre  de  temps  en 
temps  ce  virus  à  sa  source  première. 

Alors  même  qu'ils  contractent  la  variole,  les  individus  vaccinés  succombent 
fort  rarement.  Toutefois,  il  me  semble  nécessaire  de  faire  à  cet  égard  une  dis- 
tinction. Durant  des  épidémies  meurtrières  ou  malignes  de  variole  survenues  en 
des  villages  de  nos  contrées,  les  personnes  depuis  longtemps  vaccinées  ont 
fourni  un  certain  nombre  de  victimes  au  fléau.  Il  en  a  été  très-rarement  ainsi 
pendant  l'évolution  sporadique  et  saisonnière  de  la  variole.  La  plupart  des 
sujets  vaccinés  ont  été  épargnés,  et  ceux  qui  en  ont  été  affectés  m'ont  présenté 
des  cas  presque  toujours  bénins  :  des  varioloïdes,  des  varicelles,  des  varioles 
discrètes.  Lors  même  que  la  variole  se  montrait  confluente,  elle  n'en  épargnait 
pas  moins  alors  la  vie  de  ces  sujets.  La  vaccine  possède  donc  unevertu  incontes- 
table. 

Deuxième  question,  —  «  Àvez-vous  lieu  de  penser  ou  de  soupçonner  que  la 
vaccination,  en  diminuant,  d'une  part,  la  suceptibililé  de  prendre  la  petite  vé- 
role, augmente,  de  l'autre,  la  disposition  aux  attaques  de  fièvre  typhoïde,  de 
tonte  autre  maladie  contagieuse,  ou  aux  atteintes  des  scrofules  et  de  la  phthisie 
pulmonaire  ?  » 

Réponse.  —  Je  ne  saurais  admettre  l'antagonisme  que  certains  médecins  ont 
voulu  établir  entre  la  variole  d'une  part  et  la  fièvre  typhoïde,  les  scrofules,  la 
phthisie  pulmonaire  et  plusieurs  autres  maladies  de  l'autre.  L'expérience  et 
l'observation  me  semblent  condamner  une  pareille  hypothèse.  La  plupart  des 
maladies  dont  on  voudrait  faire  les  antagonistes  de  la  variole  existaient  bien 
longtemps  avant  celle-ci.  Pour  avoir  revêtu  assez  récemment  le  nom  de  fièvre 
typhoïde,  la  fièvre  maligne  n'en  est  pas  moins  une  affection  fort  ancienne.  Les 
mauvaises  conditions  de  l'hygiène  et  les  diverses  causes  débilitantes  qui  engen- 
drent si  fréquemment  les  scrofules,  la  phthisie  pulmonaire  ;  les  émanations  pu- 
trides si  favorables  à  la  fièvre  maligne,  sont  indifférentes  à  la  formation  de  la 
variole,  qui  possède  un  virus  spécifique  que  l'on  cherche  vainement  dans  la 
pathogénie  de  ses  prétendus  antagonismes.  La  marche  du  mal,  le  siège  des 
altérations  organiques,  la  méthode  de  traitement,  les  indications  et  les  moyens 
thérapeutiques  le  mieux  appropriés,  fournissent  tout  autant  de  caractères  trop 
différents  pour  assimiler  la  variole  aux  autres  affections  morbides. 

Troisième  question.  —  «  Seriez- vous  fondé  à  croire,  ou  seriez-vous  disposé 
à  penser  que  la  lymphe,  empruntée  à  une  pustule  indubitablement  vaccinale, 
ait  jamais  transmis  à  l'individu  vacciné,  soit  la  syphilis,  les  scrofules,  ou  quel- 
que autre  maladie  ?  et  seriez-vous  tenté  d'admettre  qu'un  praticien,  exerçant 
légalement,  ait  pu  accidentellement  implanter  par  la  piqûre  vaccinale  une  ma- 
ladie autre  que  l'affection  protectrice  qui  résulte  d'une  vaccination  bien  faite?» 

Réponse.  —  La  spécificité  du  virus  étant,  selon  moi,  un  fait  incontestable,  il 
ne  me  parait  pas  possible  que  le  vaccin  puisse  transmettre  une  maladie  autre 
que  la  vaccine.  Ainsi,  les  virus  variolique,  syphilitique,  etc.,  ne  pourraient 
communiquer  des  affections  différentes  de  celles  d'où  ils  proviennent.  La  trans- 
formation des  natures  morbides  les  unes  dans  les  autres  me  parait  dénuée  de 
réalité.  Je  ne  saurais  donc  admettre  que  la  lymphe  empruntée  à  une  pustule 
indubitablement  vaccinale  puisse  donner  à  l'individu  vacciné,  non  la  vaccine, 
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mais  la  syphilis,  les  scrofules  on  quelque  antre  maladie.  Toutefois,  l'associa- 
tioi  et  la  complication  des  affections  morbides  sont  aussi  un  mit  journelle- 
ment démontré  dans  la  pratique.  La  scrofule  se  complique  assez  souvent  de 
syphilis  qui  se  montre  en  même  temps  que  le  rhumatisme,  les  dartres ,  etc., 
chez  certains  autres  individus.  Il  se  pourrait  donc  que  le  virus  vaccin  emprunté 
a  un  sujet  entaché  d'affection  syphilitique  ou  de  telle  autre  affection  spécifique 
communiquât  en  même  temps  deux  lésions  morbides.  Cette  conclusion  est  basée 
sur  des  principes  qui  me  paraissent  fondés,  mais  dont  il  ne  m'a  pas  été  donné 
de  mire  la  vérification  directe.  Néanmoins,  il  ne  me  parait  pas  plausible  de 
croire  qu'un  véritable  praticien  ait  pu  accidentellement  implanter  par  la  piqûre 
vaccinale  une  maladie  autre  que  l'affection  protectrice  qui  résulte  d'une  vacci- 
nation bien  faite. 

Quatrième  question*  —  c  Pensez-vous  qu'il  soit  avantageux,  en  faisant  des 
réserves  pour  certains  cas  exceptionnels,  de  rendre  la  vaccination  universelle, 
et  de  la  pratiquer  dans  les  premiers  mois  de  l'existence,  en  supposant  cependant 
qu'il  y  ait  garantie  sous  le  point  de  vue  de  la  compétence  de  l'opérateur?  » 

Réponse.  —  La  vaccine  est  une  maladie  tellement  innocente  par  elle-même, 
Tinfluence  avantageuse  qu'elle  exerce  sur  l'homme  est  si  manifeste  dans  la  plu- 
part des  cas,  qu'il  me  parait,  sauf  en  de  rares  exceptions,  non  seulement  sans 
inconvénient,  mais  encore  fort  utile  de  la  pratiquer  chez  tous  les  sujets.  La  pre- 
mière enfance  et  surtout  la  première  année  après  la  naissance  est  l'époque  la 
plus  convenable  pour  la  vaccination;  la  compétence  de  l'opérateur  et  les  di- 
verses précautions  d'usage  sont  nécessairement  supposées.        Prof.  ÀLQuté. 

—  Les  opinions  émises  par  l'honorable  professeur  de  Montpellier  sent  celles 
de  la  généralité  des  médecins  français  ;  elles  nous  paraissent  erronées  en  un  seul 
point,  celui  dans  lequel  M.  Alquié  dit  :  «  Il  se  pourrait  que  le  virus  vaccin 
emprunté  à  un  sujet  entaché  d'affection  syphilitique  ou  telle  autre  affection 
spécifique  communiquât  en  même  temps  deux  lésions  morbides.  »  Cette  con- 
clusion peut  être  basée  sur  des  principes ,  mais  la  vérification  directe  que 
notre  savant  confrère  n'a  pu  faire  a  été  tentée  par  d'autres,  et  nous  avons  eu 
l'occasion  d'en  rappeler  les  résultats  à  propos  de  l'étrange  procès  intenté  à 
un  médecin  allemand.  {Bull,  de  Tnérap..  t.  XUX,  p.  83.) 

Du  reste,  nous  aurons  prochainement  l'occasion  de  revenir  sur  ces  ques- 
tions de  doctrine  que  soulève  la  vaccination.  M.  Sédillot,  auquel  le  directeur 
du  Bureau  de  la  Santé  de  Londres  a  adressé  une  demande  semblable,  afin  de 
donner  plus  de  poids  à  ses  réponses,  a  prié  la  Société  médicale  de  Strasbourg 
de  mettre  ces  questions  a  l'ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance. 


Innocuité  de  V  hydrogène  sulfuré  introduit  dans  les  voies  digestives-, 
cause  de  cette  innocuité  démontrée  par  l'expérience. 

Personne  n'ignore  que  l'hydrogène  sulfuré,  absorbé  par  les  voies  respira- 
toires, est  un  agent  éminemment  toxique.  L'observation  a  démontré  qu'il  agit 
autrement  lorsque  ce  gaz  est  introduit  dans  les  voies  digestives,  ainsi  qu'on  le 
voit  tous  les  jours  chez  les  personnes  qui  boivent  des  eaux  sulfureuses. 

Quelle  est  la  raison  de  cette  différence  entre  les  résultats  produits  par  le 
même  gaz?  Ne  serait-il  pas  absorbé  par  les  membranes  du  tube  digestif? 
Ou  faut-il  chercher  une  autre  explication?  M.  Cl.  Bernard,  dans  une  très- 
intéressante  communication  faite  à  la  Société  de  biologie,  a  élucidé  cette 
question. 
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La  tmèïûm  nécessaire  peur  qa'aae  saaataaec  teaiqae  exevee  «9»  aaHaa) 
délétère  e*r  l'économie,  c'est  que  «Me  subetseee  arrive  dans  te  syetènie  artê- 
riêl  qei  la  porte  dam  h  profondeur  des  tisane,  «à  te  passent,  on  éétaitive, 
tontes  les  actions  physiologiques  et  toxiques* 

fli  la  substance  s'élimine  avant  d'arriver  dans  le  système  artériel ,  tint 
{effile  est  eneore  dans  le  système  veineux,  quel  qu'ait  été  d'ailleum  le  liés 
d'absorption,  on  n'observe  anenn  phénomène  d'empoisonnement. 

81  le  fax  hydrogène  sulfuré  est  introdnit  dans  les  poumons,  soit  par  veia 
d'Inspiration,  soit  injeeté  sons  forme  de  dissolution,  il  passe  directement  dans 
la  saag  srtérialisé  des  veines  pnlmonairea,  et  l'aetlen  toxique  se  manifeste. 
S'il  est  introduit  dans  l'estomac,  ou  par  le  rectum  dans  l'intestin,  il  est  ab- 
sorbé par  les  radicules  de  la  veine  porte,  passe  de  là  dans  la  veine  cave*  pals 
dans  le  eceur  droit,  dans  l'artère  pulmonaire  qni  le  conduit  aux  peumeas,  e%  il 
s'exhale,  an  totalité  ou  en  partie,  sans  qu'il  puisse  pénétrer  dans  le  sang  range  ; 
alors  il  n'y  a  pas  d'empoisonnement. 

H.  GL  Bernard  fait  l'expérience  suivante  devant  la  Société.  Il  introduit  une 
petits  quantité  d'eau  saturée  d'hydrogène  sulfuré  dans  le  gros  intestin  d'un 
chien  à  l'aide  d'une  seringue.  Au  bout  de  quelques  instants,  il  place  devant  les 
narines  du  chien  un  papier  imbibé  d'une  solution  d'acétate  de  plomb,  et  l'on 
voit  ce  papier  noircir.  Il  se  forme  du  sulfure  de  plomb  par  le  contact  de  l'ai* 
expiré  par  l'animal  et  de  l'acétate  de  plomb.  Le  chien  exhale  donc  par  les 
paumons  l'hydrogène  sulfuré  iutredeit  dans  le  gros  intestin  :  d'ailleurs  il  ne 
pavait  éprouver  aacua  malaise.  M.  Cl.  Bernard  fait  remarquer  qu'an  pourrait 
sa  eefrit  de  ce  moyen  pour  mesurer  la  rapidité  de  l'absorption  et  dp  transport 
d'une  substance  absorbée  aux  poumons. 


Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  fondés  par  Montyon.  —  La  Commission  de 
l'Académie  des  sciences  nommée  pour  examiner  les  ouvrages  et  mémoires  en- 
voyés pour  ce  concours  a  décerné  les  récompenses  suivantes  : 

î]h  prix  de  2,000  fr.  à  M.  Simpson,  qui,  après  les  belles  expériences  de 
M.  Flourens,  a  introduit  l'anesthésie  par  le  chloroforme  dans  la  pratique 
chirurgicale  et  dans  celle  des  accouchements. 

Un  prix  de  2,000  fr.  à  M.  Malgaigne  pour  son  grand  ouvrage  sur  les  frac- 
tares  et  les  luxations. 

Un  prix  de  2,000  fr.  s  M.  Jules  Guérin  pour  avoir  généralisé  la  méthode 
sans- cutanée. 

Une  récompense  de  1,200  fr.  à  M.  Stelling  pour  ses  recherches  anatomiques 
microscopiques  sur  le  pont  de  Varole,  la  moelle  allongée  et  la  moelle  épinière. 

Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Eugène  Renault,  directeur  de  l'Ecole 
vétérinaire  d'Alfort,  pour  ses  nombreuses  expériences  sur  plusieurs  maladies 
contagieuses,  telles  que  la  morve,  la  clavelée,  la  rage. 

Une  récompense  de  1,000  fir.  à  M.Filhol,  professeur  à  Toulouse,  pour  di- 
verses observations  chimiques  contenues  dans  son  ouvrage  sûr  lès  eaux  médi- 
cales des  Pyrénées. 

Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Galtier  pour  diverses  observations  do  cliî- 
jâie  toxicologlque  contenues  dans  son  Traité  de  toxicologie. 

Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Middeldorpff  pour  l'emploi  dû  cottrattt 
électrique  comme  moyen  chirurgical  de  cautérisation. 

TJne  récompense  de  t,000  fr.  à  M.  Brown-Séquard,  Jour  ses  observations 
sur  le  résultat  des  lésions  de  la  moelle  épinière  chez  les  mammifères. 
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Uft*  récompense  et  1,0001t.  à  M.  Gb.  Robin*  pevr  U  Idéeouvertt  «t  k  de- 
scription d'an  titan  aeeideuftal  ayant  une  stneture  d'apparence  glanduleuse  et 
se  développant  enea  l'homme,  dans  des  parties  du  eerps  déponrv ues  de  glandes. 
Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M .  Boinet,  pour  ses  recherches  et  ses  expé- 
riences  sur  la  valeur  des  injections  iodées  dans  le  traitement  des  kystes  de 
l'ovaire. 

Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Guillon,  peur  son  proeédé  de  dilatation 
des  rétrécissements  de  l'urètre  à  l'aide  de  bougies  olivâtres  en  baleine  on  en 
gemme  élastique.  » 

Un  encouragement  de  800  fr.  à  M.  Faure,  peur  ses  reeherehes  expérimen- 
tales sur  l'asphyxie,  et  particulièrement  sur  l'anesthésie,  qui  en  est  la  censée 
qnence. 

Un  encouragement  de  800  fr.  à  M.  Colombe,  pour  avoir  démontré  U  petet- 
bilité  de  ehanger  avantageusement,  dans  certains  cas,  la  position  violente  du 
fœtus  pendant  l'accouchement. 

.  Un  encouragement  de  700.fr.  à  M.  Qiffelsheim,  pour  ses  recherefeaa  #  m 
expériences  sur  les  mouvements  du  cœur  ehea  les  animiux. 

Un  encouragement  de  700  fr.  à  M.  Philippaux  (de  Lyon),  pour  avoir  étodfé, 
à  des  points  de  vue  nouveaux,  l'action  variée  des  différents  caustiques  appliquée 
anx  opérations  de  la  chirurgie. 

Un  encouragement  de  600  fr.  à  M.  Legendre,  pour  avoir  donné  les  prépara? 
lions  et  les  figures  d'un  grand  nombre  de  coupes  faites  sur  des  cadavres  conge- 
lés, dans  le  but  de  montrer  les  rapports  exacts  des  tissus  et  des  organe*. 

Un  encouragement  de  600  fr.  chacun,  à  MM.  Goubtux  et  FeUty*  peur 
avoir  constaté  que  chei  plusieurs  mammifères  et  ehec  l'homme,  dan*  les  eas 
de  eryptorehidie  double,  le  liquide  prolifique  est  infécond* 

Un  encouragement  de  500  r><  à  M.  Godart  peur  avoir  observé  ehei l'homme 
un  certain  nombre  de  faits  semblables . 

Uu  encouragement  de  500  fr.  à  M.  Coliu,  chef  de  service  d'anatomie  à  l'E- 
cole vétérinaire  d'Alfort,  pour  s'être  livré  à  des  recherches  expérimentales 
nombreuses  et  variées  sur  les  animaux,  dans  le  but  d'éclairer  certaines  questions 
de  physiologie. 

Un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  Louis  Figuier  pour  avoir  constaté,  après 
M .  Schmitdt  (de  Dorpat),  dans  le  sang  de  l'homme  vivant,  à  l'état  de  santé,  la 
préseuce  du  sucre  dans  des  conditions  semblables  à  celles  qui  avaient  été  dé- 
terminées par  M.  Claude  Bernard  chez  les  animaux. 

Un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  Duplay  pour  ses  recherches  sur  la  per- 
sistance des  zoospermes  chez  les  vieillards. 

Un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  Gosselin  pour  ses  recherches  et  ses  expé- 
riences sur  l'absorption  par  la  cornée  transparente  de  diverses  dissolutions 
salines  mises  en  contact  avec  le  globe  de  l'œil,  et  leur  mixtion  avec  l'humeur 

aqueuse. 

Un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  Verneuil,  pour  avoir  décrit  avec  une 
grande  exactitude  les  différents  kystes  de  la  région  sus-hyoïdienne. 

Un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  Delpech  pour  avoir  fait  connaître  les  acci- 
dents que  développe,  chez  les  ouvriers  travaillant  en  eaoutehoue,  l'inhalation 
du  sulfure  de  carbone. 


La  Cour  de  cassation  a  rendu,  le  8  février  dernier,  itn  arrêt  qui  fine  li  jarii-» 
prudence  sur  que  question  qui  avait  été  jusqu'ici  différemment  interprétée  par 
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leiJribunaux  ;  il  s'agit  du  débit  des  médicaments  par  les  médecins  homéopathes. 

Sur  le  pourvoi  des  sieurs  Sicaud  et  autres,  pharmaciens  à  Angoulême,  contre 
un  arrêt  de  la  Cour  impériale  de  Bordeaux,  rendu  en  faveur  du  sieur  Moreaa, 
médecin  homœopathe  à  Angoulême,  la  Cour  de  cassation  a  rendu  un  arrêt  qui 
casse  l'arrêt  de  Bordeaux,  et  qui  décide  que  les  médecins  homœopathes  n'ont 
pas  le  droit  de  débiter  eux-mêmes  leurs  médicaments. 

Ils  doivent,  aux  termes  des  articles  25,  27  et  28  de  la  loi  du  21  germinal 
an  XI,  dont  les  dispositions  sont  générales  et  absolues,  se  borner  à  prescrire 
par  ordonnance  les  substances  médicamenteuses  qu'ils  emploient  ;  c'est  seule- 
ment aux  pharmaciens  tenant  officine  ouverte  qu'il  appartient  d'en  faire  la  pré- 
paration. 

Ils  allégueraient  vainement  que  les  médicaments  qu'ils  débitent  ont  été  pré- 
parés par  des  pharmaciens  d'une  ville  autre  que  celle  où  ils  exereent,  la  loi 
n'ayant  pas  permis  la  préparation  à  l'avance  de  substances  médicamenteuses. 

Nous  croyons,  avec  M.  Àm.  Latour,  qu'il  y  a  erreur  de  rédaction  dans  ce  der- 
nier paragraphe,  emprunté  à  un  journal  judiciaire.  La  Cour  de  cassation  n'a  pu 
dire  que  la  loi  n'a  pas  permis  la  préparation  à  l'avance  de  substances  médica- 
menteuses, car  la  longue  série  des  médicaments  dits  officinaux  serait  frappée 
d'illégalité.  Mais  les  motifs  puisés  dans  les  articles  cités  de  la  loi  de  germinal 
suffisent  pour  légitimer  la  doctrine  adoptée  par  la  Cour  de  cassation  et  soutenue 
par  Me  Béchard,  avocat  des  pharmaciens  d' Angoulême. 


La  quatrième  chambre  du  Tribunal  de  la  Seine  vient  de  statuer  que  e  la  pre- 
scriptiaa  d'un  an,  opposable  à  l'action  du  médecin  pour  le  payement  de  ses 
honoraires,  ne  courait  que  du  jour  de  la  mort  du  malade,  lorsque  celui-ci  est 
mort  de  la  maladie,  ou  du  jour  de  la  dernière  visite  ou  du  dernier  pansement, 
lorsque  le  malade  a  été  guéri  ou  que  le  médecin  ou  chirurgien  a  été  congédié 
avant  la  fin  de  la  maladie.  » 

Un  concours  pour  deux  places  de  médecins,  vacantes  au  Bureau  centrai  des 
hôpitaux,  s'est  ouvert  le  mercredi  11  de  ce  mois.  —  Le  jury  se  compose  de 
MM.  Bouchut,  Becquerel,  Legendre,  Piedagnel  et  Guersant.  —  Les  concurrents 
sont  :  MM.  Archambault,  Axenfeld,  Barnier,  Blain  des  Cormiers,  Blondeau, 
Boivin,  Caillau,  Champmartin,  Chauffard,  Clairin,  Clin,  Dal  Piaz,  de  Beauvais, 
Destouches,  Dumoulin,  Dufour,  Gallard,  Géry,  Gosset,  Goupil,  Grange,  Her- 
vieux,  Laboulbène,  Labric,  Lamaestre,  Landry,  Lorain,  Maingault,  Martel- 
lière,  Mesnet,  Montanier,  Moynier,  Piberet,  Potain,  Prost,  Rotureau,  Simonnet, 
Tibierge,  Triboulet,  Vidal,  Vulpian.  —  La  question  que  ces  concurrents  ont  eu 
à  traiter  par  écrit  est:  De  la  contracture.  Les  épreuves  de  clinique  extemporané 
commencent  le  vendredi  13,  à  deux  heures  et  demie. 


M.  le  docteur  Auguste  Duméril  remplace  son  vénérable  père  comme  profes- 
seur de  zoologie  (reptiles  et  poissons),  au  Muséum  d'histoire  naturelle.  M.  Du- 
méril père  est  nommé  professeur  honoraire. 


L'Académie  royale  des  sciences  de  Turin,  sur  la  proposition  du  professeur 
Riberi,  s'est  adjoint  M.  le  professeur  J.  Cloquet  comme  membre  correspon- 
dant, et  la  Société  royale  médico-chirurgicale  de  Londres  vient  d'adresser  a 
M,  le  professeur  Velpeau  le  diplôme  de  membre  honoraire. 

Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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Guéridons  d'albuminuries  et  autres  hydroplsies 
par  des  remèdes  divers  ('). 

Par  M.  le  professeur  Forgbt,  de  Strasbourg. 

A  la  même  époque,  nous  expérimentions  la  méthode  de  M.  Lan- 
douzy,  de  Reims,  qui,  à  propos  de  l'amaurose  albuminurique,  en  a 
donné  la  formule  générale,  en  affirmant  ses  nombreux  succès.  Il 
nous  a  paru  que  Fauteur  avait  eu  l'intention  de  faire  agir  concur- 
remment divers  procédés,  dont  le  raisonnement  et  l'expérience  con- 
statent la  valeur.  Ainsi  son  traitement  se  compose  de  purgatifs  et 
de  bains  de  vapeur  répétés,  de  l'administration  d'une  limonade  ni- 
trique et  de  vésicatoires  dirigés  contre  les  épanchements  séretper  tir, 
on  vient  de  voir  que  dans  nos  propres  mains  les  bains  de  vapeur, 
les  purgatifs  répétés  et  l'acide  nitrique,  employés  séparément,  comp- 
tent des  succès.  C'est  donc  une  idée  rationnelle  mais  un  peu  hardie, 
que  d'associer  des  moyens  aussi  actifs.  J'appelle  ordinairement  ces 
associations  des  décharges  à  mitraille.  Quelque  fragment  peut  tuer 
la  maladie,  mais  nous  restons  malheureusement  dans  l'ignorance 
de  celui  qui  a  porté.  Du  reste,  ce  serait  un  léger  inconvénient  si  le 
fait  de  la  supériorité  prononcée  de  la  méthode  était  établi.  C'est 
donc  avec  confiance  que  nous  avons  appliqué  ce  traitement  dans  lç 
cas  suivant,  qui,  de  même  que  le  précédent,  n'offre  qu'un  résultat 
incomplet,  bien  que  manifestement  favorable. 

Obs.  VI.  Anasar que  avec  albuminurie  récente  ;  —  ventouses, 
vésicatoires ,  acide  nitrique  ;  —  bains  de  vapeur  et  purgatifs  ré- 
pétés ;  — disparition  de  l'œdème,  diminution  notable  de  l'albuminu- 
rie. — Un  homme  de  vingt-trois  ans,  de  bonne  constitution,  tem- 
pérament lymphatico-sanguin,  maçon,  entre  à  la  Clinique  le  2  mai 
1856.  Pas  de  maladies  antécédentes.  Depuis  huit  jours  il  s'aperçoit 
d'une  enflure  de»  membres  inférieurs,  des  mains  et  de  la  face.  L'ab- 
domen contient  de  la  sérosité.  Point  de  douleurs  de  reins.  Les  urines 
sont  fortement  albumineuses.  Non  plus  que  quatre  autres  malades 
du  même  genre  qui  sont  actuellement  à  la  Clinique,  il  n'éprouve  de 
troubles  du  côté  de  la  vision;  ce  qui  veut  dire  que  cette  lésion  nous 
paraît  bien  moins  fréquente  que  ne  l'ont  prétendu  quelques  obser- 
vateurs. Le  sang  et  les  urines  analysés  par  MM.  Hepp,  pharmacien 
en  chef,  et  Picard,  élève  interne,  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Sang  :  65  grammes  donnant  0,0499  =0,0769  pour  100  d'urée, 


(')  Suite.  —  Voir  le  numéro  précédent,  p.  97. 

TOME  LU.   4e  LIV.  •  \ft 
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Urines  de  vingt-quatre  heures  :  980  ce.;  acides  $  densité,  1,027. 
Absence  de  cylindres  ;  quelques  animalcules  spermatiques  ;  dépôt 
d'acide  urique;  albumine,  2  gr.  97  ;  urée,  30  gr.  7  ;  acide  urique, 
1  gr.  07. 

Nous  avons  institué  le  traitement  suivant  :  douze  ventouses  scari- 
fiées aux  lombes,  répétées  trois  fois,  à  peu  de  jours  d'intervalle.  Eau 
laxative  de  Vienne  et  bains  de  vapeur,  alternativement,  de  deux  jours 
l'un;  limonade  nitrique  (à  4  grammes).  Ce  traitement  est  continué 
régulièrement,  sauf  les  purgatifs,  que  nous  sommes  parfois  obligé 
d'interrompre,  à  cause  de  la  persistance  et  de  l'intensité  de  la  diarrhée. 

L'œdème  diminue  graduellement.  Après  les  trois  applications  de 
ventouses,  nous  prescrivons  un  vésicatoire  sur  la  région  lombaire. 
Au  bout  de  quinze  jou^  l'œdème  a  complètement  disparu;  les 
urines  précipitent  beaucoup  moins  par  l'acide  nitrique  ;  mais  le  pré- 
cipité est  toujours  sensible  jusqu'au  20  juin  (quarante-huit  jours 
après  l'entrée),  où  une  nouvelle  analyse  donne  les  résultats  suivants  : 
Urines  de  vingt-quatre  heures,  4,660  ce.  ;  densité,  1,019,9;  acides  ; 
urée,  35  gr.  80;  albumine,  0,62.  Ainsi  l'urée  est  revenue  à  son 
type  pormal,  et  l'albumine  a  diminué  des  quatre  cinquièmes  ;  elle 
n'exiéte  plus  qu'en  vestige,  et  nous  espérions  obtenir  sa  disparition 
complète,  lorsque  le  malade,  se  sentant  très-bien  depuis  longtemps, 
a  voulu  sortir;  il  a  pris  environ  vingt  bains  de  vapeur  et  douze 
purgatifs. 

C'est  principalement  aux  bains  de  vapeur  et  aux  purgatifs  que 
j'attribue  le  succès,  car  les  ventouses  et  le  vésicatoire,  bien  que  ra- 
tionnellement appliqués,  me  paraissent  impuissants.  Quant  à  l'acide 
nitrique,  il  me  paraît  jouer  ici  un  rôle  équivoque,  vu  que  son  effet 
astrigent  doit  plutôt  contrarier  que  favoriser  l'action  éliminatrice  des 
bains  de  vapeur  et  des  purgatifs. 

Malheureusement  beaucoup  de  sujets  ne  se  prêtent  pas  à  l'admi- 
nistration pleine  et  entière  de  cette  mélhode  complexe.  Parmi  les 
quelques  sujets  auxquels  j'en  ai  fait  l'application,  les  uns  ne  pou- 
vaient supporter  les  bains  de  vapeur,  les  autres  étaient  violemment 
affectés  par  les  purgatifs  répétés,  et,  finalement,  ^tous  se  sont  mon- 
trés réfractaires  à  la  guérison.  Je  persiste  cependant  à  penser  que 
cette  méthode  vigoureuse  cumule  en  sa  faveur  les  présomptions  qui 
se  rattachent  à  chacun  de  ses  composants,  augmentées  de  celles  ré- 
sultant de  leur  action  simultanée.  Nous  pensons  donc  qu'il  convient 
de  l'appliquer  autant  que  possible. 

Des  six  observations  précédentes  où  la  guérison  a  été  obtenue  par 
six  procédés  différents,  qui  chacun  ne  comptent  qu'un  succès  entre 
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mes  mains,  il  résulte  que  le  traitement  spécifique  de  l'albuminurie  est 
encore  à  trouver,  ou  plutôt  que  plusieurs  moyens  peuvent  manifes- 
ter une  action  spécifique,  selon  des  circonstances  qui  sont  encore 
indéterminées.  Ces  guérisons  ne  sont  pas  les  seules  que  j'aie  ob- 
tenues. J'en  compte  bien  une  demi-douzaine  d'autres,  mais  qui  re- 
lèvent de  ma  pratique  consultante  ou  civile,  et  dont  je  ne  connais  que 
le  résultat  sommaire,  sans  en  posséder  les  détails.  Mais  comme  je 
compte  ce  genre  de  malades  par  centaines,  je  ne  puis  me  glorifier, 
vraiment,  de  succès  qui  ne  dépassent  pas  le  dixième  des  cas  obser- 
vés. Je  répète,  en  terminant  ce  chapitre,  qu'il  faut  bien  distinguer 
la  guérison  de  l'hydropisie  de  celle  de  l'albuminurie  :  la  première, 
nous  l'obtenons  fréquemment  et  même  plusieurs  fois  chez  le  même 
sujet,  qui  ne  peut  être  considéré  comme  guéri  que  lorsqu'il  est 
débarrassé  de  ses  urines  albumineuses  :  là  gît  la  difficulté. 

Les  faits  d'expérience  ou  d'observation  pure  que  nous  venons  de 
produire  n'empêchent  pas  qu'il  existe  certains  principes  régulateurs 
de  la  thérapeutique  auxquels  il  convient  de  se  conformer.  Aussi 
n'est-ce  que  lorsque  ces  principes  ont  fait  faux  bond  que  nous  con- 
seillons de  varier  les  méthodes  selon  les  résultats  obtenus.  Ainsi 
lorsqu'on  juge  que  la  lésion  des  reins  est  récente ,  il  convient  de 
l'attaquer  par  les  moyens  topiques  (saignées  locales,  vésicatoires)  ; 
mais,  malheureusement,  la  marche  occulte  de  la  maladie  ne  nous 
permet  guère  que  de  faire  des  suppositions  à  cet  égard.  Dans  l'état 
avancé,  l'altération  des  reins  est  telle  que  l'on  ne  peut  concevoir  la 
curabilité  de  la  maladie.  Et  pourtant  nous  voyons  des  albuminuries 
récentes  se  montrer  rebelles,  et  des  albuminuries  anciennes  guérir 
contre  nos  prévisions.  D'où  la  nécessité  :  1°  de  tenter  la  guérison 
radicale,  dans  tous  les  cas;  2°  de  varier  les  médications. 

La  maladie  de  Bright  étant  l'objet  essentiel  de  ce  travail,  ce  n'est 
qu'à  titre  d'appendice  que  nous  rapporterons  les  guérisons  suivantes 
opérées  dans  des  cas  et  avec  des  moyens  qui  sont  loin  de  faire  tou- 
jours obtenir  d'aussi  beaux  résultats. 

Obs.  VII.  Anasarque  par  maladie  du  cœur  ;  guérison  prompte  de 
Fanasarque  par  la  digitale.  —  Un  homme  de  soixante-trois  ans, 
de  forte  constitution ,  serrurier,  entre  à  la  Clinique  le  18  septembre 
1849.  Il  dit  avoir  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  n'avoir  jamais 
eu  de  rhumatismes  ni  de  maladies  de  poitrine ,  lorsque  sa  maladie  a 
débuté,  il  y  a  un  mois,  par  une  sensation  de  pesanteur  à  la  région 
précordiale  et  l'infiltration  des  jambes.  Nous  constatons  une  ana- 
sarque générale  très  -prononcée,  surtout  aux  membres  inférieurs. 

Point  de  voussure  ni  de  matité  anormale  dans  laré^w  &xv  «ssva  % 
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point  de  force  d'impulsion,  sensation  d'un  léger  frôlement  à  la  pal- 
pation.  A  l'auscultation  ,  les  bruits  du  cœur  ne  paraissent  pas 
sensiblement  altérés  ;  mais  les  battements  sont  fréquents  et  très- 
irréguliers.  Les  veines  du  cou  sont  dilatées  ;  il  existe  un  goitre  volu- 
mineux. Les  urines  sont  rares ,  foncées,  et  ne  précipitent  pas  par 
l'acide  nitrique.  Nous  diagnostiquons  :  rétrécissement  de  Forifice 
mitraly — anasarque  consécutif.  (Saignée  de  300  gr.,  chiend.  nitré, 
digitaline  1  milligr.,  matin  et  soir;  trois  soupes.) 

Pendant  trois  jours  l'état  s'aggrave;  œdème  croissant,  dyspnée, 
sibilance  pulmonaire.  (Potion  avec  herbe  de  digitale  2gr.,  eau 
100  gr.,  sirop  de  sucre  20  gr.,  à  prendre  par  cuillerées,  de  deux  en 
deux  heures  ;  vésicatoire  au  bras,  bouillon.  ) 

En  deux  jours  l'anasarque  est  diminuée,  la  respiration  plus  libre, 
le  pouls  plus  régulier  et  plus  développé,  diurèse  modérée. 

Après  quatre  jours,  l'infiltration  a  complètement  disparu,  le  pouls 
est  régulier,  sans  fréquence ,  la  convalescence  est  confirmée.  (Sus- 
pendre l'infusion  de  digitale,  qui  occasionne  des  nausées;  extr.  de 
digitale  5  centigr.,  matin  et  soir,  chiend.  nitré,  trois  soupes.) 

Ce  n'est  qu'alors  que  l'on  perçoit  à  l'auscultation  un  bruit  de 
souffle  assez  rude  au  premier  temps ,  se  propageant  à  la  pointe  du 
cœur  et  non  dans  l'aorte.  Le  malade  sort  dans  cet  état,  le  8  octobre, 
vingt  jours  après  son  entrée,  guéri  de  son  anasarque,  mais  non  de 
sa  maladie  du  cœur. 

Je  sacrifie  à  regret  les  considérations  nosologiques  intéressantes 
qui  surgiraient  de  ce  fait,  pour  appeler  l'attention  sur  la  guérison 
d'un  cas  si  grave  obtenu  en  quatre  jours  par  la  décoction  de  digitale, 
préparation  que  je  préfère  à  toutes  les  autres,  même  à  la  digitaline, 
n'en  déplaise  aux  partisans  des  alcaloïdes.  Belle  merveille,  dira-t-on, 
de  guérir  une  hydropisie  cardiaque  avec  la  digitale,  le  plus  vulgaire 
des  remèdes  en  pareil  cas  !  Eh  bien  !  nous  invitons  les  praticiens  à 
recueillir  leurs  faits  et  à  nous  dire  combien  de  fois  ils  ont  obtenu 
pareil  résultat  de  la  digitale  ou  de  ses  composés.  Si  les  effets  étaient 
aussi  constants  et  aussi  prononcés  qu'on  le  suppose ,  le  traitement 
de  l'hydropisie  cardiaque  ne  serait  pas  chose  si  laborieuse,  car  il  est 
vrai  de  dire  de  celle-ci  comme  des  autres,  que  les  moyens  les  mieux 
éprouvés  échouent  très-souvent  et  que  la  guérison  s'obtient,  en  gé- 
néral, lentement,  laborieusement,  au  prix  de  tâtonnements  répétés  et 
de  méthodes  complexes. 

Obs.  VIE.  Ascite  par  hypertrophie  du  foie  ;  guérison  soutenue 
à  la  suite  de  la  paracentèse.  —  Une  femme  de  quarante-trois  ans, 
d'assez  bonne  constitution ,  matelassière,  entre  à  la  clinique  le  8 
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mai  1842.  Elle  raconte  qu'il  y  a  vingt  ans  elle  eut  une  affection  du 
foie  à  la  suite  de  laquelle  cet  organe  s'engorgea,  puis  elle  devint 
hydropique  et  guérit  elle  ne  sait  par  quels  moyens,  flya  treize  ans 
qu'elle  fit  ses  premières  couches,  pendant  lesquelles  elle  fut  encore, 
dit-elle,  affectée  d'hydropisie  qui  se  dissipa  également.  Depuis ,  elle 
est  accouchée  sept  fois  sans  accidents,  si  ce  n'est  à  sa  dernière  cou- 
che, qui  date  de  dix-sept  jours.  Pendant  sa  grossesse,  elle  avait  les 
jambes  enflées  ;  l'accouchement  a  été  facile,  mais  bientôt  son  ventre 
et  ses  jambes  se  sont  tuméfiés. 

Etat  actuel  :  infiltration  considérable  des  membres  inférieurs , 
abdomen  très-volumineux,  fluctuant,  indolent  ;  dyspnée,  toux  ca- 
tarrhale ,  pouls  à  80 ,  peau  cyanosée.  Le  volume  et  la  résistance  du 
ventre  ne  permettent  d'y  percevoir  aucune  tumeur  profonde;  l'ex- 
ploration des  organes  génitaux  ne  nous  apprend  rien. 

Nous  nous  demandons  si  l'ascite  n'est  pas  le  produit  d'une  métro- 
péritonite  latente,  suite  de  l'accouchement.  Provisoirement ,  nous 
prescrivons  successivement  une  saignée,  des  diurétiques,  des  laxatifs. 

Pendant  plusieurs  jours  l'asphyxie  est  imminente  et  ne  s'explique 
pas  suffisamment  par  le  volume  du  ventre ,  ce  qui  nous  fait  différer 
la  ponction.  Un  jour  enfin  nous  pratiquons  la  paracentèse,  qui 
donne  cinq  litres  environ  de  sérosité  ci  tri  ne.  Nous  percevons  alors 
une  tumeur  occupant  Fhypochondre  droit  et  s'étendant  jusqu'auprès 
de  l'ombilic;  tumeur  qui  nous  parait  être  un  prolongement  du  foie. 

Depuis  lors,  sous  l'influence  d'un  traitement  fort  simple  (  adou- 
cissants, nitre,  digitale  à  faible  dose),  l'abdomen  revient  graduel- 
lement à  son  volume  normal.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  malade 
est  convalescente  et  sort  très-bien  guérie  de  son  hydropisie ,  mais 
conservant  sa  tumeur  du  foie,  un  mois  après  l'opération. 

Si  l'on  songe  aux  cas  infiniment  nombreux  où  la  paracentèse 
n'agit  que  comme  moyen  essentiellement  palliatif  et  temporaire,  et 
à  la  rapidité  avec  laquelle  elle  est  presque  toujours  suivie  de  nou- 
veaux épanchements ,  on  voudra  bien  accepter  ce  fait  comme  un  des 
plus  heureux  enfaveur  de  la  ponction  appliquée  à l'hydropisie  sy mp- 
tomatique  des  engorgements  abdominaux  ;  surtout  si  l'on  a  égard 
à  l'état  excessivement  grave  où  se  trouvait  la  malade  au  moment  de 
l'opération.  Il  va  sans  dire  qu'elle  reste  sous  l'imminence  de  la  ré- 
cidive ;  mais  c'est  toujours  autant  de  gagné. 

Obs.  IX.  A scite  par  péritonite  chronique  ;  médications  diverses  ; 
—  guérison  par  ^acétate  de  potasse. — Une  femme  de  quarante 
ans,  de  chétive  constitution,  mère  de  quatre  enfants,  bien  réglée 
habituellement,  entre  à.  la  Clinique  le  5  décembre  1843.  Elle  raconte 
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qu'il  y  a  près  de  trois  mois,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  ellç  fut 
prise  de  frisson  suivi  de  chaleur,  de  douleurs  abdominales  et  d'un 
peu  de  diarrhée.  On  l'a  traitée  en  ville  par  une  saignée,  des  topiques 
émollients ,  et  en  dernier  lieu  par  les  frictions  mercurielles  sur  le 
y  entre. 

Etat  actuel  :  langue  rouge,  dépouillée,  gencives  fongueuses,  ha- 
leine fétide,  un  peu  de  salivation  (stomatite  mercurielle),  soif,  ano- 
rexie, abdomen  proéminent,  douloureux  à  une  forte  pression.  La 
palpation  et  la  percussion  font  constater  un  épanchement  séreux , 
sans  altération  appréciable  des  viscères  parenchymateux.  Pouls  un 
peu  fréquent,  sans  dureté;  point  de  chaleur  à  la  peau,  un  peu  de 
dyspnée,  quelques  râles  disséminés.  Nous  diagnostiquons  une  a$cite 
par  péritonite  chronique.  (Chiend.  nitré,  looch,  lavements  de  graine 
de  lin,  frictions  de  pommade  stibiée  sur  l'abdomen;  deux  soupes.) 

Les  jours  suivants  le  ventre  augmente  insensiblement  de  volume. 
Le  14  nous  prescrivons  :  feuilles  de  digitale  1  gr.  infus.  dans  eau 
100  gr.,  sirop  de  sucre  20  gr.  pour  une  potion  à  prendre  par  cuil- 
lerée, de  deux  en  deux  heures.  Les  urines  restent  rares  et  foncées, 
le  pouls  descend  à  48  pulsations.  L'ascite  persiste  avec  douleur  abdo- 
minale et  dyspnée. 

^  Jue  22,  nous  prescrivons  :  acétate  de  potasse  15  gr.,  eau  150  gr., 
sirop  simple  20  gr.,  pour  une  potion;  infusion  de  genièvre,  fric- 
tions de  teinture  de  scille  et  de  digitale  sur  l'abdomen. 

Le  24,  urines  abondantes,  qui  persistent  les  jours  suivants*  En 
même  temps,  le  ventre  diminue  de  volume,  au  point  que  le  1er  jan- 
vier 1844,  il  est  à  peu  près  réduit  à  son  volume  normal.  Cependant 
la  malade  se  plaint  de  quelques  douleurs  dans  l'abdomen,  elle  est 
très-faible  et  se  rétablit  lentement. 

Ainsi  voilà  une  ascite  par  péritonite  datant  de  trois  mois,  qui  a 
résisté  aux  antiphlogistiques,  aux  onctions  mercurielles  jusqu'à  sa- 
livation, au  nitre,  à  la  digitale  à  dose  sédative,  et  qui  cède  à  l'acétate 
de  potasse  à  haute  dose  (15  gr.).  Nous  l'avons  déjà  vu  guérir  comme 
par  miracle  une  albuminurie  désespérée.  Ce  n'est  pas  à  dire  pourtant 
que  l'acétate  de  potasse  réussira  mieux  et  plus  souvent  que  d'autres 
moyens  ;  mais  de  pareils  faits  sont  à  enregistrer.  Ce  remède  a  joui 
de  beaucoup  de  renommée  contre  les  obstructions  et  les  hydropisies 
en  général.  Cependant,  malgré  les  éloges  de  Desbois  de  Rochefort , 
de  Bosquillon,  d'Alibert,  qui  le  dit  merveilleusement  efficace  contre 
l'hydrothorax,  il  est  à  peu  près  tombé  dans  l'oubli  et  n'est  guère  usité 
aujourd'hui  que  dans  les  affections  puerpérales,  comme  antilaiteux, 
dans  l'ictère  et  très-peu  dans  les  hydropisies,  où  [l'on  emploie  des 
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agents  réputés  plus  énergiques.  Peut-être  l'emploie-t-on   à  trop 
faible  dose. 

Il  nous  resterait  à  produire  des  faits  empruntés  aux  hydropisies 
cachectiques  de  cause  interne  (hydropisies  tuberculeuses,  cancé- 
reuses, leucocytémiques)  et  de  cause  externe  (hydropisie  paludéenne)) 
mais  ce  serait  allonger  inutilement  ce  travail,  car  personne  ne  con- 
teste qu'à  part  l'indication  causale  qui  presque  jamais  ne  peut  être 
remplie,  les  moyens  de  combattre  ces  suffirions  séreuses  ne  soient 
ni  moins  variés,  ni  moins  précaires  que  ceux  [qui  s'appliquent  aux 
genres  précédents.  Par  exemple,  l'hydropisie  paludéenne,  qui  est  la 
moins  grave  et  la  plus  facile  à  résoudre,  cède  à  tous  les  moyens 
usités  contre  les  hydropisies  en  général  et  même  souvent  à  la  simple 
expectation,  ce  qui  n'empêche  pas  les  uns  de  vanter  les  ferrugi- 
neux, les  autres  le  quinquina  (1),  les  purgatifs,  les  diurétiques,  etc., 
et  tous  peuvent  produire  des  guéri  sons  à  l'appui. 

On  arrivera  peut-être,  par  l'analyse  rationnelle  et  l'expérimen- 
tation clinique,  à  déterminer  ceux  de  tous  ces  remèdes  qui  réussis- 
sent le  plus  souvent,  et  même  à  préciser  les  circonstances  où  les 
uns  doivent  réussir  plutôt  que  les  autres  ;  mais  nous  n'en  sommes 
pas  là,  et  pour  ma  part,  je  ne  saurais  dire ,  par  exemple,  quelle 
est  celle  des  cinq  ou  six  médications  qui  m'ont  réussi  contre  l'aQgir 
minurie,  à  laquelle  je  dois  donner  la  préférence  ;  et  d'ailleurs,  fai- 
sions-nous arrivés  à  ce  point  de  perfection,  qu'il  resterait  encore  en 
dehors  du  principe  général  une  foule  de  cas  réfractaires,  de  diathèses 
occultes  qui  protesteraient  contre  l'existence  d'une  médication  spé- 
cifique. Donc  la  spécificité  est  tout  individuelle,  elle  relève  des 
conditions  spéciales  du  fait  déterminé  ;  d'où  résulte,  dans  ce  cas, 
l'efficacité  de  telle  méthode,  exclusivement  ou  du  moins  de  préfé- 
rence à  toute  autre.  Or,  comme  les  conditions  spéciales  des  faits  va- 
rient infiniment,  au  point  que,  rigoureusement  parlant,  il  n'est  pas 
deux  faits  qui  se  ressemblent,  il  en  résulte  que  les  spécificités  sont 
en  nombre  infini  ;  c'est-à-dire  que  les  spécifiques  n'existent  pas, 
puisque  la  multiplicité  est  destructive  de  l'idée  de  spécificité. 

Donc  l'efficacité  fortuite,  exceptionnelle  des  moyens  employé* 
dans  les  cas  précédents,  prouve  assez  qu'il  n'est  pas  de  traiteraea* 
spécifique  de  l'hydropisie  en  général,  ni  de  chaque  espèce  d'hvdh*- 
pisie  en  particulier.  Cette  proposition,  qui  pourra  paraître 
aux  yeux  des  praticiens  sensés  et  expérimentés,  n'est 
trop  autorisée  par  les  prétentions  de  beaucoup.d'obsej 

(')  De  l'extrait  de  quinquina  comparé  au  sulfate  de  qulniaeA^*'  i>«r»^ 
pistes,  suite  de  fièvre  intermittente  {BulMin  de  TM\  tipfltfp»' 
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la  tolérance,  l'incurie,  la  faiblesse  de  la  critique  à  l'égard  de  ces 
prétentions. 

U  m'eût  été  facile  d'emprunter  aux  modernes  archives  de  la 
science  une  foule  de  guérisons  obtenues  par  une  infinité  de  moyens 
dont  la  variété  vient  merveilleusement  à  l'appui  de  notre  thèse  ; 
mais  c'est  notre  expérience  propre  que  nous  avons  voulu  produire, 
ne  pouvant  nous  porter  garant  que  des  faits  qui  nous  appartien- 
nent. Certes,  il  est  peu  de  vieux  praticiens  qui  ne  puissent  fournir 
un  contingent  égal  et  môme  supérieur  au  nôtre,  en  faveur  du  prin- 
cipe que  nous  défendons  ;  nous  les  engageons  à  le  faire  pour  nous 
venir  en  aide,  c'est-à-dire  pour  éclairer  les  lecteurs  trop  crédules,  à 
l'endroit  des  déceptions  journalières  naissant  de  l'abus  et  de  l'exploi- 
tation des  spécificités. 

Conclusions.  —  1°  L'élément  hydropisie  nécessite  par  lui-même 
un  traitement  particulier,  abstraction  faite  de  la  cause,  productrice. 

2°  Cette  nécessité  résulte  forcément  de  l'impossibilité  où  nous 
sommes,  dans  bien  des  cas,  de  préciser  et  surtout  de  combattre  la 
cause  elle-même. 

3°  Les  mêmes  traitements  conviennent  dans  toutes  les  espèces 
d'hydropisies  (rénales,  cardiaques,  mécaniques,  cachectiques,  etc.), 
c'est-à-dire  qu'aucune  espèce  ne  comporte  de  traitement  spécifique, 
efficace  à  priori,  dans  la  généralité  des  cas. 

4°  Les  mêmes  remèdes  réussissent  ou  échouent  dans  tous  les 
genres  d'hydropisie.  Ce  n'est  le  plus  souvent  qu'en  essayant  tour  à 
tour  divers  moyens  qu'on  parvient  à  découvrir  le  plus  efficace. 

5°  Bien  que  le  rationalisme  et  l'expérimentation  puissent  et  doi- 
vent établir  un  ordre  de  succession  dans  lequel  les  diverses  médi- 
cations doivent  être  employées,  il  arrive  souvent  que  celle  qui  réus- 
sit n'est  pas  celle  sur  laquelle  on  comptait  le  plus. 

6°  La  résistance  de  la  maladie  et  l'incertitude  des  résultats  au- 
torisent l'emploi  simultané  de  plusieurs  médications  plus  ou  moins 
énergiques. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Observations  de  kystes  tubo-ovarlens. 

Note  lue  à  l'Académie  de  médecine,  par  M.  Adolphe  Richard,  chirurgien 
des  hôpitaux ,  professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  Paris. 

Dans  la  discussion  qui  s'est  longtemps  continuée  devant  l'Aca- 
démie sur  le  traitement,  des  kystes  de  l'ovaire,  chacun  est  demeuré 


d'accord  que,  pour  avoir  chance  de  ne  se  point  égarer  dans  celle 
difficile  question,  le  guide  indispensable  est  une  connaissance  exacte 
de  l'origine,  désorganisation,  de  la  marche,  de  la  terminaison  des 
différentes  tumeurs  liquides  nées  dans  la  glande  ovarienne  elle- 


A,  kjsle  de  l'ovaire  gauche; 

B,  ampli  a  t  ion  des  deux  tiers  exlernes  de  la  (rompe  ; 

C,  point  où  l'ampliation  tubairc  se  confond  avec  la  pocbe 

même  ou  dans  les  parties  qui  l'avoisinent  immédiatement.  Dans 
cette  appréciation  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques ,  une 
particularité,  que  j'ose  dire  intéressante,  a  été  passée  sous  silence 
par  les  orateurs  qui  se  sont  ici  succédé,  à  f  exception  d'un  mot  pr&> 


La  pièce  ci-dessus,  ouverte  afin  de  montrer  le  mode  de  communication  de  la 

cavité  du  kjsle  de  l'ovaire  A  avec  celle  de  la  trompe. 

L'espace  B,C,  correspond  aui  franges  du  pavillon  soudées  ensemble. 

L'espèce  d'étranglement  observé  en  C  indique  l'ouverture   abdominale  de  la 

trompe. 

nonce  par  M.  Velpeau.  Comme  je  suis  l'auteur  de  cette  pelite 
trouvaille,  j'ai  eu  à  cœur  de  venir  l'exposer  très-brièvement  devant 
l'Académie,  dans  l'espoir  qu'en  propageant  la  connaissance  des 
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tumeurs  que  j'ai  nommées  kyste*  tuào-ovarien$ ,  la  pratique  y 
pourrait  trouver  son  profit. 

Qu'est-ce  donc  qu'un  kyste  tubo-ovarienî— Le  vrai  kyste  de 
l'ovaire  naît  dans  la  vésicule  de  Graaf ,  et  toutes  'les  phases  de 
son  développement  s'accomplissent  là  où  il  a  pris  naissance  :  dans 
les  cas  que  j'ai  fait  connaître,  une  vésicule  de  Graaf,  sans  doute 
celle-là  même  <gui  va  présider  à  la  prochaine  menstruation ,  est  as- 
saillie par  l'eflbrt  morbide  qui  doit  faire  d'elle  un  kyste  de  l'o- 
vaire ;  mais  un  œuf  arrivé  à  maturation  y  est  contenu  ;  pour  le 
recueillir^  le  pavillon  de  la  trompe  s'applique  à  la  vésicule  ;  celle-ci 
se  vide,  et  il  semble  que  jusqu'ici  nous  n'assistons  qu'au  merveil- 
leux travail  qui  chaque  mois  provoque  la  ponte  spontanée  des  ovules. 
Biais  la  scène  change  :  la  vésicule  malade  ne  se  referme  pas  ;  car, 
au  lieu  de  former  un  corps  jaune,  elle  continue  de  verser  dans  la 
trompe  le  liquide  morbide  qui  la  distend.  C'est  désormais  un  kyste 
de  l'ovaire ,  et  ainsi  croissent  ensemble,  d'un  côté  la  tumeur  ova- 
rienne, de  l'autre  la  trompe  incessamment  distendue  par  le  liquide 
qu'elle  reçoit. 

Tel  est  le  mode  de  formation  des  kystes  tubo-ovariens. 

Ils  peuvent  s'offrir  à  l'observateur  sous  divers  aspects.  Ordinai- 
rement, à  l'autopsie,  on  croirait  voir  un  kyste  de  l'ovaire  avec  une 
portion  d'intestin  grêle  adhérent  à  sa  surface  ;  puis,  en  séparant  les 
parties,  on  reconnaît  que  cette  manière  d'intestin  n'est  autre  que  la 
trompe  utérine.  Tel  était  l'aspect  de  trois  pièces  que  je  montrai  dans 
le  temps  à  la  Société  de  chirurgie,  avant  toute  dissection  préalable, 
pour  qu'on  pût  bien  apprécier  la  communication  entre  la  poche 
ovarienne  et  le  canal  de  l'oviducte.  Ce  canal  conserve  ses  dimensions 
ordinaires  dans  son  tiers  le  plus  interne,  près  de  l'utérus ,  mais  à 
partir  de  ce  point,  il  prend  le  calibre  et  l'apparence  d'un  intestin 
grêle ,  décrivant  plusieurs  fiexuosités  analogues  à  des  circonvolu- 
tions intestinales;  enfin,  il  disparaît  dans  les  parois  du  kyste,  au 
milieu  du  bord  externe  de  ce  dernier.  Dans  d'autres  circonstances, 
la  communication  entre  la  poche  ovarienne  et  la  trompe  est  la 
même  ;  mais  l'ampliation  de  celle-ci  est  plus  limitée  [et  sphérique. 
D'autres  fois,  on  croirait  à  une  hydropisie  propre  de  la  trompe  greffée 
sur  l'ovaire  ;  celui-ci  semble  n'offrir  d'autres  changements  qu'une 
notable  augmentation  de  volume  ;  mais  en  le  comprimant,  on  le  sent 
fluctuant,  et  l'ouverture  des  parties  étant  faite,  on  voit  la  poche  tu- 
baire,  comme  dans  les  autres  cas^  s'ouvrir  par  un  orifice  rétréci  et 
régulièrement  circulaire  dans  l'intérieur  d'un  kyste  ovarien  creusé 
au  centre  même  de  la  glande. 
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Ce  qui  précède  fait  pressentir  que  ces  kystes  tubo-ovariens  ne  sont 
pas  une  affection  rare.  Dans  mefs  premières  recherches,  en  cinq  ou 
six  semaines,  j'ai  rencontré  et  disséqué  cinq  pièces  présentées  à  la 
Société  de  chirurgie.  Depuis,  plusieurs  jeunes  anatomistes  en  ont 
rencontré  dans  les  autopsies  ou  à  l'Ecole  pratique.  Pour  ma  part> 
j'en  ai  disséqué  onze  en  tout,  et  j'estime  qu'une  fois  sur  huit  ou 
dix,  les  kystes  de  l'ovaire  s'abouchent  dans  la  trompe  utérine.  Le 
curieux  mécanisme  des  kystes  tubo-ovariens  une  fois  dévoilé,  on  de- 
vine, en  effet/qu'ils  ne  sauraient  être  très-rares,  puisqu'ils  trouvent 
leur  raison  d'être  dans  la  fonction  même  de  l'appareil  génital  interne 
et  dans  cet  admirable  cohcert  qui  associe  périodiquement  la  glande 
ovigène  et  son  canal  excréteur. 

Je  demande  à  l'Académie  de  négliger  les  détails  anatomiques  qui 
compléteraient  l'histoire  de  ces  tumeurs,  pour  arrêter  un  instant 
seulement  son  attention  sur  ce  point  :  ces  tumeurs  intéressent-elles 
la  pratique,  c'est-à-dire,  une  fois  reconnues ,  peuvent-elles  influet 
sur  le  pronostic  et  sur  le  traitement,  auxquels  un  médecin  est  tenu 
de  s'arrêter  ? 

A  priori,  la  réponse  est  affirmative.  Qu'est-ce,  en  effet,  qu'un  de 
nos  kystes  î  C'est  un  kyste  de  l'ovaire,  qui,  au  lieu  d'être  emprisbimé 
comme  d'habitude,  a  commencé  son  évacuation  par  les  voies  gé- 
nitales ordinaires,  c'est-à-dire  par  le  conduit  excréteur  de  l'ovaire, 
qui  commence  au  pavillon  tubaire  et  finit  à  la  vulve* 

Je  le  répète,  c'est  là  une  interprétation  évidente,  qui*  de  primé 
abord,  ne  saurait  être  indifférente  en  pratique.  Un  kytie  tubo-ovd- 
rien  est  un  kyste  de  l'ovaire  en  voie  d évacuation  naturelle.  Néan- 
moins, dans  les  onze  pièces  que  j'ai  eues  à  ma  disposition,  aucun 
liquide  ne  coulait  par  l'utérus.  En  introduisant  un  stylet  d'argent 
très-fin  de  l'utérus  dans  la  trompe,  je  pénétrais  dans  Ta  poche,  et  la 
pression  alors  déterminait  l'issue  très-lente  du  liquide  à  travers 
l'orifice  tubo-utérin.  Il  faut  en  conclure  que  la  partie  interne  de  la 
trompe,  très-étroite  ainsi  que  chacun  sait,  oppose  une  grande  ré- 
sistance à  ce  que  l'évacuation  kystique  se  complète. 

Mais  en  est-il  toujours  ainsi  ?  Non,  et  les  exemples  suivants  vont 

le  démontrer. 

Ous.  J.  Une  jeune  dame  de  province,  d'une  vingtaine  d'années,  vit,  il  y  a 
deux  ans,  à  la  suite  d'un  accouchement  naturel,  se  déclarer  par  les  parties  gé- 
nitales externes  l'issue  d'un  liquide  séreux.  Cette  évacuation  se  produisait,  dans 
le  principe,  huit  ou  dix  fois  par  jour  par  un  flot  brusque,  quelle  que  fût  la  po- 
sition de  la  malade,  et  la  somme  quotidienne  du  liquide  excédait  un  litre.  Son 
médecin,  placé  à  la  tête  d'un  hôpital  de  province,  s'assura  que  le  liquide  prove- 
nait de  la  cavité  utérine,  et  cependant  la  matrice  offrait  son  volume  ordinaire  ; 
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il  reconnut,  de  plus,  dans  le  côté  droit,  l'existence  d'une  tumeur  peu  considé- 
rable. Deux  mois  après  l'accouchement,  les  règles  reparurent  et  ne  modifièrent 
en  rien  l'écoulement  séreux  qui,  durant  l'éruption  menstruelle  comme  dans  ses 
intervalles,  continua  avec  les  mêmes  caractères. 

Huit  mois  après  le  début  de  cette  singulière  affection,  au  mois  de  juillet  1855, 
les  symptômes  persistant,  mais  avec  une  certaine  diminution,  la  malade  se  ren- 
dit à  Paris  pour  consulter  M.  Paul  Dubois.  M.  Paul  Dubois  m'en  parla  à  cette 
époque,  et  en  vue  de  mon  mémoire  qu'il  connaissait  sur  les  kystes  tubo-ova- 
riens,  il  se  livra  à  un  examen  soigné  propre  à  bien  fixer  la  source  de  l'écoule- 
ment. Il  acquit  la  preuve  qu'il  s'agissait  là  d'une  des  tumeurs  récemment  dé- 
crites. A  ce  moment,  la  jeune  dame  ne  perdait  plus  que  trois  fois  le  jour  un 
flot  de  liquide,  et  ces  émissions  avaient  lieu  à  des  heures  à  peu  près  fixes. 
M.  Dubois  voulut  profiter  de  l'instant  où,  suivant  toute  probabilité,  ee  liquide 
allait  s'écouler.  Ayant  fait  placer  la  malade  sur  son  canapé,  les  jambes  écartées, 
il  introduisit  une  sonde  de  gomme  élastique  dans  la  cavité  utérine  :  aucun  li- 
quide ne  sortit;  au  bout  d'environ  dix  minutes,  un  petit  flot  se  fit  voie  brus- 
quement par  la  sonde,  et  versa  dans  un  vase  120  grammes  de  liquide  séreux. 
L'analyse  en  fut  faite  par  M.  Bouchardat,  qui  n'y  reconnut  que  de  l'eau  avec 
une  petite  quantité  de  sels  minéraux  et  des  traces  seulement  d'albumine.  En 
même  temps,  l'abdomen,  soumis  à  une  palpation  attentive,  montra  à  M.  Paul 
Dubois,  vers  le  côté  droit,  un  peu  au-dessous  de  l'ombilic,  une  tumeur  de  la 
grosseur  d'un  œuf  ou  d'une  petite  balle.  Les  dimensions  de  l'utérus  parurent 
normales. 

J'ai  reçu  dernièrement  une  lettre  du  médecin  de  la  malade.  L'écoulement 
séreux  intermittent  continue  presque  avec  la  même  abondance  ;  les  règles  ap- 
paraissent toujours,  mais  irrégulièrement  ;  la  jeune  dame  est  singulièrement 
affaiblie  et  en  proie  à  un  état  nerveux  inquiétant.  En  cette  grave  occurrence, 
notre  très-distingué  confrère  se  demande  si,  par  l'utérus ,  il  serait  possible 
d'agir  sur  la  poche,  ou  si,  au  contraire,  on  pourrait  s'opposer  à  l'issue  du  li- 
quide pour  dilater  la  poche  tubo-ovarienne  et  la  rendre  accessible  par  l'ab- 
domen. 

Obs.  H.  Une  dame  âgée  de  soixante-sept  ans  après  avoir  éprouvé ,  durant 
plusieurs  mois,  de  vives  douleurs  vers  tous  les  organes  pelviens,  fut  contrainte, 
à  la  suite  d'une  dernière  crise,  beaucoup  plus  violente  que  les  autres,  de  venir 
réclamer  des  soins  à  Paris.  Le  docteur  Debout  porta  naturellement  son  examen 
vers  le  bas- ventre  ;  il  reconnut  un  utérus  normal,  mais  déjeté  un  peu  de  côté 
par  une  tumeur  qui  occupait  la  région  iliaque  gauche.  Cette  tumeur,  d'une 
mollesse  fluctuante,  avait  une  forme  oblongue  qui  frappa  tout  de  suite  M.  De- 
bout ;  car  il  avait  assisté  à  la  lecture  de  mon  mémoire  sur  les  kystes  tubo- 
ovariens,  et  m'avait  même  cité  plusieurs  observations  curieuses  de  recueils 
étrangers,  dont  l'abouchement  des  kystes  ovariens  dans  la  trompe  lui  semblait 
fournir  l'explication.  Donc,  sur  l'aspect  de  cette  forme  allongée,  interrogeant 
la  malade,  il  apprit  d'elle  que,  en  1848,  elle  avait  perdu  par  le  vagin,  durant 
trois  jours,  une  quantité  assez  considérable  de  liquide  semblable  à  du  blanc 
d'œuf  clair.  D'après  cet  ensemble  de  symptômes  et  de  renseignements,  M:  De- 
bout établit  pour  diagnostic  l'existence  d'un  kyste  tubo-ovarien  évacué  une 
première  fois,  mais  dont  une  réplétion  nouvelle  provoquait  les  phénomènes 
douloureux  qu'il  avait  à  combattre.  La  malade  était  opiniâtrement  constipée  ; 
administrant  de  l'opium  sous  forme  de  gouttes  noires,  M.  Debout  n'hésita  pas 
à  augmenter  pour  quelques  jours  encore  cette  constipation.  Il  finit,  en  effet, 
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par  donner  après  cela  un  purgatif,  comptant  que,  sous  la  pression  énergique 
des  matières,  au  moment  de  leur  débâcle,  la  poche  tubo-ovarienne  se  ferait 
jour  de  nouveau  par  l'utérus.  Ce  plan,  si  bien  combiné,  ne  réussit  qu'à  la 
deuxième  tentative  :  pendant  les  efforts  de  la  défécation,  il  s'établit  par  le  va- 
gin un  écoulemeut  d'un  liquide  gluant,  d'une  couleur  ambrée,  <t  me  rappelant 
de  tout  point,  dit  le  docteur  Debout,  les  caractères  du  contenu  que  j'ai  souvent 
observé  dans  ces  kystes  ovariques.  »  En  même  temps  disparurent  chez  la  ma- 
lade les  douleurs  de  forme  névralgique  qui  la  tourmentaient.  Le  flux  vaginal 
dura  juste  une  année,,  et  cessa  en  novembre  1853.  Depuis  cette  époque,  la  santé 
est  bonne,  et  aucune  répétition  du  kyste  ne  s'est  manifestée. 

Je  me  borne  à  citer  ces  deux  faits  devant  l'Académie.  Il  convien- 
drait, à  propos  de  nos  kystes,  d'en  discuter  un  très-grand  nombre, 
en  particulier  ceux  qui  figurent  dans  l'affection  très-contestable  dé- 
signée sous  le  nom  i'kydrométrie  ou  hydropisie  utérine.  Mais  je 
n'ai  voulu  présenter  ici  qu'une  esquisse.  Les  praticiens,  instruits 
de  l'existence  des  kystes  tubo-ovariens,  compléteront  peu  à  peu  ce 
sujet  par  des  observations  bien  suivies. 


Nouveau  procédé  de  rhlnoplastle  latérale  ayant  pour  bal 
de  conserver  la  régularité  du  contour  des  narlnea. 

4 

Par  M.  Bouissor,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Montpellier. 

Obs.  IL  Cancroïde  de  l'aile  gauche  du  nez,  rhinoplastie  latérale;  encadre- 
ment d'un  lambeau  de  la  joue  dans  la  perte  de  substance  du  nez,  avec  con- 
servation du  pourtour  de  la  narine.  —  Guérison  sans  difformité.  —  Anne 
Tanmette,  âgée  de  trente-six  ans,  née  à  Fougère  (Hérault),  exerçant  la  pro- 
fession de  journalière  à  Ranjon,  est  entrée  à  l'Hôtel-Dieu  Saint-Eloi  de  Mont- 
pellier, le  24  novembre  1851.  Cette  femme,  dont  la  constitution  parait  bonne, 
s'aperçut,  il  y  a  deux  ans,  et  sans  cause  appréciable,  de  l'existence  d'un  bou- 
ton sur  l'aile  gauche  du  nez  ;  elle  le  grattait  fréquemment,  bien  qu'elle  n'y 
éprouvât  d'autre  douleur  qu'une  légère  démangeaison.  Il  en  résulta  un  accrois- 
sement de  cette  petite  végétation  morbide,  qui  gagna  graduellement  en  surface 
et  finit  par  envahir  une  portion  assez  étendue  des  téguments  latéraux  du  nez. 
Cette  affection,  qu'aucun  antécédent  morbide  scrofuleux,  syphilitique  ou  dar- 
treux  n'avait  précédé,  fut  négligée  par  la  malade,  qui  se  contenta  d'y  appliquer 
de  temps  en  temps  des  cataplasmes  de  mauve  ou  d'y  faire  des  lotions  avec 
de  l'eau  saturnée.  Les  progrès  de  l'ulcération  étant  devenus  plus  prononcés, 
Anne  Caumette  se  décida  à  venir  réclamer  à  l'hôpital  des  soins  plus  régulier». 
L'examen  attentif  de  la  partie  malade  fit  connaître  les  caractères  suivants  :  une 
ulcération,  légèrement  saillante  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  existe  sur 
l'aile  gauche  du  nez;  supérieurement  elle  déborde  un  peu  le  point  où  le  car- 
tilage se  réunit  à  l'os  nasal;  en  avant,  elle  s'étend,  jusqu'à  la  ligne  médiane; 
en  arrière,  elle  se  termine  à  la  réunion  de  l'aile  du  nez  avec  la  partie  de  joue 
correspondante  ;  inférieurement,  elle  laisse  entre  elle  et  le  pourtour  de  la  na- 


(')  Suite.  Voir  le  numéro  du  50  janvier,  page  62. 
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rine,  deux  millimètres  environ  a  l'état  sain.  La  surface  de  la  piaf e  présente  un 
aspect  rouge  dans  certains  points,  grisâtre  dans  d'antres.  Elle  saigne  facile- 
ment, elle  est  ramollie  an  milieu;  et,  si  l'on  engage  un  stylet  entre  ses  bour- 
geons, on  réussit,  dans  un  point  très-limité,  à  le  faire  pénétrer  dans  la  fosse 
nasale.  La  malade  ressent  dans  l'ulcère  des  élancements  douloureux;  aucune 
complication  générale  ou  locale  ne  coexiste  avec  cette  affection  ;  les  ganglions 
parotidiens  et  sous-maxillaires  sont  parfaitement  sains  ;  les  fonctions  princi- 
pales s'accomplissent  d'une  manière  normale.  Tous  les  caractères  se  réunis- 
sant pour  mire  diagnostiquer  un  cancrolde,  nous  annonçons  à  la  malade  la  né- 
cessité de  l'en  débarrasser  par  une  opération. 

Ce  parti  nous  semblait  préférable  à  remploi  du  caustique;  la  dégénérescence 
locale  s'étendait,  en  effet,  à  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  nasale,  et,  a  l'obliga- 
tion de  détruire  la  partie  altérée,  s'ajoutait  celle  de  réparer  les  effets  de  cette 
destruction  par  une  opération  rhinoplastique.  Nous  nous  proposions  d'ailleurs 
deux  points  principaux  dans  cette  autoplastie  nasale  :  réparer  la  perte  de  sub- 
stance et  conserver  le  pourtour  de  l'ouverture  nasale,  en  respectant  le  fibro- 
cartilage  annulaire  de  cette  ouverture  de  la  peau  qui  le  recouvre. 
L'opération  fut  pratiquée,  le  5  décembre,  de  la  manière  suivante  : 
Je  taillai  un  lambeau  quadrilatère  disposé  de  manière  à  ce  qu'il  fût  adhérent 
par  son  côté  externe  aux  téguments  de  la  joue.  Une  première  incision,  paral- 
lèle à  la  ligne  médiane,  fut  faite  sur  le  dos  du  nez,  depuis  la  réunion  du  tiers 
moyen  avec  le  tiers  supérieur  de  cet  organe,  jusqu'au  sommet  du  lobule  ;  des 
deux  extrémités  de  cette  incision  partirent  deux  incisions  parallèles,  se  diri- 
geant vers  la  joue  et  circonscrivant  complètement  l'ulcération;  l'incision  infé- 
rieure fut  faite  avec  des  précautions  particulières,  pour  épargner  le  contour  de 
l'ouverture  nasale,  qui  était  parfaitement  sain,  et  auquel  je  conservai  le  plus 
d'épaisseur  que  l'étendue  de  l'ulcération  dans  ce  sens  le  permit.  ;Les  deux  inci- 
sions horizontales  furent  dirigées  assez  loin  vers  la  joue,  afin  qu'après  la  dis- 
section, le  lambeau  mobilisé  eût  un  jeu  suffisant  pour  venir  remplir  le  vide 
laissé  par  l'enlèvement  des  parties  malades.  Celles-ci  furent  détachées  en  faisant 
agir  profondément  le  bistouri,  de  manière  à  ne  rien  laisser  de  suspect  sur  le 
champ  de  l'opération.  Lorsque  la  dissection  du  lambeau  rectangulaire  fut 
achevée  jusqu'à  sa  base,  je  détachai  les  tissus  morbides  adhérents  à  son  bord 
nasal,  en  les  coupant  carrément,  a  l'aide  de  forts  ciseaux  droits,  et  je  mesurai 
les  portions  du  lambeau  avec  l'espace  quadrilatère  dans  lequel  11  devait  être 
reçu,  pour  m'assurer  qu'il  pouvait  le  remplir  sans  effort  et  sans  être  obligé 
d'exercer  des  tractions  sur  la  région  génienne  ;  une  épaisseur  suffisante  avait  été 
réservée  au  lambeau,  pour  y  rendre  la  circulation  et  la  nutrition  radies,  le 
m'occupai  alors  de  lier  avec  soin  les  vaisseaux  artériels  peu  nombreux  qui 
cerrrespondaient  à  sa  face  profonde,  en  me  servant  d'un  fil  de  soie  qui  était 
très-délié.  L'artère  faciale  avait  été  respectée. 

Le  dernier  temps  de  l'opération  consista  à  ramener  le  lambeau  dans  la  figure 
taillée  sur  le  côté  du  nez,  en  portant  exactement  au  contact  les  bords  respec- 
tifs, et  en  engageant  les  angles  saillants  dans  les  angles  rentrants,  oh  je  les 
fixai  par  des  points  de  suture.  D'autres  points  de  suture  entrecoupée  furent 
distribués  sur  les  bords  antérieur,  supérieur  et  inférieur.  Ce  dernier  eut  ainsi 
peur  bordure  naturelle  le  contour  de  l'ouverture  nasale,  qui  conservait  au  net 
son  aspect  symétrique,  et  à  la  narine  la  résistance  qui  l'empêche  de  s'affaisser; 
des  bandelettes  agglutinatives  étroites  servirent  à  soutenir  l'action  de  la  suture. 
Âpres  l'opération,  la  malade  ne  se  sentant  pas  affaiblie,  se  rendit  elle-même, 
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a  son  lit  et  prit  nne  tasse  d'infusion  de  tilleul  laudanisée.  La  journée  fut  asseï 
calme,  mais  il  n'y  eut  pas  de  sommeil  la  nuit. 

Le  lendemain,  la  malade  éprouvait  de  la  céphalalgie  et  un  peu  de  chaleur 
générale.  (Bouillons,  tisane  d'orge,  cataplasmes  aux  jambes.) 

Le  5,  le  pouls  est  calme,  la  douleur  de  tête  a  disparu.  (Même   prescription.) 

Le  6,  on  enlève  les  bandelettes  ;  le  point  de  suture  de  l'angle  supérieure  a 
cédé,  mais  la  réunion  est  obtenue  dans  ce  point  ;  il  s'échappe  une  petite  quantité 
de  pus  par  la  narine. 

Le  8,  on  enlève  les  autres  points  de  suture  ;  la  réunion  immédiate  est  obtenue 
sur  la  plus  grande  étendue  de  la  circonférence  de  la  plaie  et  notamment  sur 
son  bord  inférieur;  des  bandelettes  de  djachylon  sont  encore  appliquées  sur  la 
plaie. 

Les  jours  suivants,  le  travail  de  cicatrisation  continue  à  s'opérer  ;  la  pression 
fait  refluer  quelques  gouttes  de  pus  par  deux  points  du  pourtour  du  lambeau  tft 
par  la  narine.  On  cautérise  avec  le  nitrate  d'argent  des  bourgeons  charnus  qui 
existent  vers  l'angle  supérieur. 

Le  15,  il  se  forme  sur  les  parties  internes  du  lambeau  et  sur  le  nés  une  pe- 
tite éruption  vésiculeuse  que  l'on  apaise  par  des  lotions  avec  l'eau  de  mauve  et 
un  pansement  avec  le  sérat  saturné.  Cette  légère  complication  de  lt  ligne  cica- 
tricielle, suivie  de  la  formation  de  croûtes  sur  l'angle  supérieur,  ne  tarde  pas 
à  se  dissiper.  Vers  la  fin  du  mois  la  guérison  était  complète  ;  le  nés  ne 
présentait  aucune  déformation;  la  cicatrice  était  régulière;  il  n'existait  anjun 
tiraillement  vers  la  joue,  et  le  contour  de  la  narine  conservait  sa  poslttot  et 
son  aspect  naturels. 

L'opérée  sortit  de  l'hôpital  le  30  décembre. 

Cette  observation  permet  d'apprécier  ce  qu'il  y  a  de  satisfaisant 
dans  le  procédé  mis  en  usage.  L'aile  du  née  est  complètement  res- 
taurée; la  translation  du  lambeau  génîen  sur  la  joua  ne  donne  lieu, 
de  ce  côté,  à  aucun  tiraillement  qui  déforme  les  partiel  ;  k  laxité 
de  la  peau  et  du  tissu  qui  double  sa  face  profonde  a  permis  que  ce 
déplacement  s'exécutât  sans  effort.  Le  rebord  fibro-cartilagineux  et 
cutané,  annexé  au  bord  inférieur  du  lambeau,  le  termine  exacte- 
ment dans  les  proportions  de  forme,  de  dimension  et  de  symétrie 
qui  conviennent  à  l'ouverture  nasale,  puisque  c'est  aux  dépens 
même  des  éléments  de  cette  ouverture  que  la  bordure  du  lambeau  a 
été  faite.  Enfin,  la  restauration  a  été  accomplie  dans  toutes  les  condi- 
tions qui  assurent  la  soudure  de  l'opercule  réparateur,  puisque 
celui-ci  est  fixé  par  tous  les  points  de  sa  circonférence.  Dans  ces  cas, 
les  chances  de  réunion  sont  plus  favorables  et  plus  complètes,  parce 
que  les  points  de  suture  peuvent  être  distribués  sur  le  bord  inférieur, 
comme  sur  le  supérieur  et  l'antérieur,  ce  qui  n'a  pas  lieu  lorsqu'il 
opère  sans  la  précaution  dont  nous  cherchons  à  démontrer  l'utilité. 
Dans  les  deux  cas  qui  viennent  d'être  rapportés,  il  s'agit  de  la 
restauration  d'une  seule  moitié  du  née  ;  mais  l'application  de  notre 
procédé  peut  s'étend»  à  une  réparation  autopUstique  plus  étendue, 
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et  nous  espérons  démontrer  |par  les  'deuï  exemples  suivants,  aux- 
quels nous  avons  joint  des  figures  qui  désignent  plus  exactement  le 
caractère  de  l'opération  et  ses  résultats,  que  les  deux  ailes  du  nez  et 
le  lobule  peuvent  être  refaits  d'une  manière  avantageuse  aux  dépens 
de  la  peau  des  joues  et  en  maintenant  les  deux  ouvertures  nasales 
naturelles,  ce  qui  représente  la  véritable  condition  conservatrice  de 
la  forme  normale  du  nez. 

Obi.  III.  flhinopfcu  fis  pour  ui»  élëphantiasis  du  lobule  el  des  ailes  du  m; 
conservation  des  narines  ;  suture  entrecoupée  des  lambeaux  géniens  ;  guérison 
prompte  avec  restitution  morphologique  primitive.—  Au  n°  30  delà  salle  Saint- 
Barthélemy,  de  l'hôpital  Saint-Eloi  de  Montpellier,  est  couché  le  nommé  Pon-  - 
laine  (Jacques -François),  Agé  de  soizanle-aix  ans,  ni  a  Nantes,  exerçant  la  pro- 
fession de  tailleur  d'habits.  Il  est  entré  a  l'hôpital,  te  7  juillet  1854,  pour  s'y 
faire  guérir  d'une  hypertrophie  considérable  qui  avait  envahi  le  lobule  et  les 
ailes  du  nez.  Cet  organe  est  d'une  dureté  médiocre  ;  aa  couleur  s'éloigne  peu  de 
celle  du  reste  de  la  peau,  bien  qu'elle  soit  néanmoins  un  peu  plus  rouge  et 
qu'elle  le  devienne  davantage  après  des  libations  ou  dans  un  moment  de  colère. 
La  pression  des  doigts  n'y  détermine  pas  d'affaissement  notable,  comme  dans 

t'es  tumeurs  vasculaires;  il  n'y  a  point  de 
battements,  point  de  trajets  veineux  appa- 
^^l^nJK-' -.  rents,   La  tumeur,   inégale,  lobulée,    odc- 

__  ^  tueuse  au  toucher,  formée  par  l'hypertrophie 

-^-L  "<~-       de  la  peau  et   du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané, offre  plutôt  les  caractères  d'un  élé- 
phantiasls  circonscrit.  La  marche  de  cette 
SKySBlfe^Kiï-     tumeur  a  toujours  affecté  le  caractère  indo- 
M^HÈgk  lent.  Le  malade  assure  qu'il  avait  déjà,  à 

^^PÇTiil  l'Sge  de  vingt  ans,  le  nez  développé  au  delà 

des  limites  ordinaires.  L'organe  a  pris  de- 
puis lors,  et  d'une  manière  insensible,  de 
plus  grandes  proportions,  mils  il  n'a  Jamais 
été  le  siège  de  douleur  ni  d'ulcération;  en 
sorte  que  l'on  peut  admettre  qu'il  s'agit 
d'nne  hypertrophie  sans  dégénérescence.  Les  narines  et  la  sous-cloison  sont 
d'ailleurs  intactes. 

La  santé  de  Fontaine  n'était  pas  directement  menacée  par  cet  état  du  visage, 
mais  plus  d'une  lois  il  avait  été  le  jouet  de  ses  camarades  ;  et  comme  son  nez, 
grossi  en  raison  directe  de  l'âge,  devenait  de  plus  en  plus  difforme,  l'opération 
qui  devait  lui  donner  un«rgane  réplier  était  depuis  longtemps  l'objet  de  tons 
ses  désirs.  Je  cédai  d'autant  plus  volontiers  à  ses  instances  que,  depuis  quelque 
temps,  le  tissude  l'organe  hypertrophié  semblait  être' le  siège  d'un  nouvel  excès 
nutritif,  démontré  par  de  récentes  poussées. 

Apres  m'èlre  assuré,  par  une  ponction  préalable,  qu'il  n'existait  point  de 
substance  éreclile  dans  la  tumeur  et  qu'on  pouvait l'attaqner  sans  avoir»  com- 
battre une  hémorrhsgie  trop  considérable,  je  me  décidai  à  débarrasser  Fontaine 
de  cenez,  que  les  progrès  de  l'Age  avaient  rendu  par  trop  volumineux.  L'opération 
fut  pratiquée  le  il  juillet  1864.  H.  le  professeur  Bégin,  en  tournée  d'inspection 
poarle  service  médical  de  l'année,  asslstaitàl'opération. 
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Le  malade,  conduit  dans  la  salle,  fut  placé  sur  une  chaise  à  dossier  élevé,  et 
ne  fut  pas  soumis  aux  inhalations  anesthésiques,  afin  qu'il  pût  se  prêter  facile- 
ment à  une  action  opératoire  qui  exigeait  son  concours  volontaire.  Un  aide,  placé 
derrière  le  malade,  maintenait  la  tête  et  comprimait  les  artères  faciales.  Je  pra- 
tiquai d'abord  une  incision  en  a  renversé,  comprenant  dans  l'écartement  de  ses 
branches  le  lobe  moyen  du  nez,  et  j'emportai  cette  partie,  en  intéressant  même 
la  partie  antérieure  de  la  cloison  cartilagineuse  des  fosses  nasales,  qui  était  tres- 
saillante dans  le  sens  antéro-poslérieur.  Après  cette  excision,  les  ailes  du  nez 
avançaient  beaucoup,  et  leur  portion  antérieure  hypertrophiée  était  séparée  du 
milieu  de  l'organe  par  une  échancrure.  J'excisai  la  portion  proéminente  de 
chacune  de  ces  ailes,  en  respectant  le  fibro-cartilage  subjacent. 

Une  incision  horizontale  fut  alors  pratiquée  un  peu  au-dessus  de  la  hauteur 
du  rebord  supérieur  de  chaque  aile  du  nez,  et  prolongée  en  dehors  sur  la  joue. 
Une  seconde  incision  inférieure,  parallèle  à  la  première  et  commençant  au-dessus 
du  pourtour  cutané  de  la  narine,  fut  dirigée  aussi  en  dehors  sur  chaque  joue. 
Je  disséquai  ensuite  la  face  adhérente  des  lambeaux  géniens  quadrilatères,  cir- 
conscrits par  ces  incisions,  en  ayant  le  soin  de  respecter  le  squelette  fibreux 
des  parties  latérales  du  nez.  Lorsque  ces  lambeaux  mobilisés  furent  mis  en  état 
de  recouvrir  facilement  chaque  aile  du  nez  jusqu'à  la  ligne  médiane,  je  liai 
quelques  artérioles  et  j'abstergeai  la  plaie  avec  soin.  Je  fis  alors  arriver  avec 
glissement  les  lambeaux  géniens  sur  chaque  aile  nasale,  et  trois  points  de 
suture  servirent  à  maintenir  l'affrontement  de  leur  bord  interne  ou  antérieur 
sur  la  ligne  médiane  du  dos  du  nez.  D'autres  points  de  suture  furent  placés  au 
niveau  de  chaque  ligne  horizontale  de  l'incision  naso-génienne ,  de  manière  à 
maintenir  un  contact  aussi  exact  que  possible  des  rebords  supérieur  et  inférieur 
du  lambeau,  avec  les  ligues  correspondantes  de  la  plaie.  La  greffe  devient  ainsi 
complète,  et  les  rapports  du  lambeau  furent  encore  assurés  par  des  bandelettes 
de  taffetas  gommé,  dirigées  d'une  joue  à  l'autre,  en  passant  par-dessus  le  nez. 
Les  ouvertures  nasales  étaient  exactement  conservées,  et  leur  bordure  cutanée, 
réunie  par  la  suture  à  la  ligne  inférieure  du  lambeau,  l'assujettissaient  de  ma- 
nière à  respecter  la  forme  et  l'écartement  naturels  des  narines. 

Le  malade,  renvoyé  à  son  lit,  fut  soumis  à  l'usage  d'une  potion  laudanisée 
qui  calma  promptement  les  premières  douleurs .  Il  survint  une  heure  après  un 
léger  suintement  sanguin  qui,  seffectuant  avec  facilité  dans  l'intervalle  des 
points  de  suture,  ne  produisit  aucun  décollement  de  la  face  profonde  du  lam- 
beau et  céda  à  des  applications  froides  et  réitérées.  La  nuit  fut  bonne.  Il  ne 
survint  aucune  hémorrhagie  nouvelle,  et  la  journée  du  18  se  passa  sans  fièvre. 

Le  19,  troisième  jour  de  l'opération,  l'état  général  est  bon  ;  le  malade  est  très- 
satisfait;  il  ne  souffre  nullement  de  son  nez.  On  ramollit  le  taffetas  gommé  et 
on  change  les  bandelettes.  (Limonade,  deux  bouillons.) 

Le  20,  l'état  du  sujet  est  toujours  satisfaisant  ;  on  change  les  bandelettes  et 
on  coupe  quelques  points  de  suture  sur  le  dos  du  nez,  oh  la  traction  pourrait 
faire  craindre  l'ulcération  du  tissu  étreint  par  les  fils. 

Le  21  et  le  22,  nouveau  changement  des  bandelettes  ;  on  enlève  les  derniers 
points  de  suture,  et  on  se  contente  d'un  pansement  avec  les  bandelettes. 

Le  26,  on  remarque  un  léger  écartement  vers  les  angles  supérieurs  des 
lambeaux  ;  mais  la  face  profonde  et  les  bords  de  ces  derniers  sont  unis  par  le 
travail  de  cicatrisation  commençant  ;  la  rougeur  des  parties  a  diminué;  il  n'y  a 
pas  de  tension  locale.  On  permette  demi -quart  pour  nourriture. 

La  guérison  s'accomplit  ensuite  graduellement.  Vers  les  angles,  oh  il  existe 
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on  peu  d  Mïrteucnt,  la  d  oeiri  sation  se  hit  par  granulallen  (  U  nos  M  de  bonne 
»  in  Ha  mm  a  lion  ni  tendance  ùryBinélttwie.  Pendant 
quelque  temps  lu  narines,  qMiqni  reg*- 
lieres,  -ont  médiocrement  dllstee",  à  cnna» 
du  gonflement  de  la  tloiton,  qui  aso-ble 
an  poa  déjolèe  à  ganehe.  Cette  légère  dé- 
viation m  corrige  peu  à  pu  fll  on  aide  i  ai 
disparition  par  l'iitroduelion  d'un  corps 
dilatant  dans  les  ouverture»  tiasala*.  Apres 
un  mois,  à  dater  du  jour  de  l'opération,  1* 
résultai  de  la  resta  «tut ion  natale  est  com- 
plètement obtenu.  L'elpressien  de  la  phy- 
sionomie du  malade  est  tellement  changée 
qu'on  pourrait  douter  de  son  Identité  i  à  In 
plate  d'un  net  difforme  et volumineux  existe 
nu  organe  a  proportions  ordinaires,  mais 
an  peu  aplati  d'avant  en  arrière,  à  cause 
de  la  faible  résistance  de  la  cloison,  surtout 
qaud  le  naïade  rit  et  que  le  mouvement  de  dldoctfon  des  muscles  de  la  face, 
en  entraînant  les  opercules  te-umenlaires  dea  cotes  du  ne»,  aplatit  sa  pel 
ealnl-ei. 

L'affection  pour  laquelle  celte  opération  a  été  pratiquée  méri- 
terait d'abord  toute  notre  attention,  s'il  entrait  dans  notre  plan 
de  développer  toutes  le*  considérations  auxquelles  peuvent  donner 
lieu  les  faits  qui  lui  servent  de  base.  Nous  nous  contenterons  de 
rappeler  que  ces  sortes  de  tumeurs  que,  depuis  Dalryntple  (')  on 
considère  comme  une  des  variétés  de  l'éléphantiasîs ,  rentrent , 
malgré  leur  bénignité,  dans  le  domaine  de  la  chirurgie,  lorsque,  par 
leur  volume  ou  leur  forme  binaire,  elles  constituent  une  difformité 
choquante.  Les  premiers  essais  de  ce  genre,  consignés  dans  les  me"  - 
rhoires  de  l'Académie  de  chirurgie  {*),  attestent  combien  peu  était 
avancée  la  question  de  l'autoplastie  à  cette  époque,  si  célèbre  partout 
dans  les  annales  de  la  chirurgie.  Civadier,  membre  de  cette  Aca- 
démie, cite  deux  cas  :  l'un  tiré  de  sa  pratique,  l'autre  de  celle  de 
Theulot,  oh  l'on  se  contenta  d'enlever  partiellement  les  lobes  qui 
composaient  des  tumeurs  volumineuses  du  nez,  en  livrant  la  sur* 
face  incisée  à  La  suppuration.  A  chaque  tentative  opératoire  de  Civa- 
dier, il  survint  un  érysipele;  et,  bien  qu'en  définitive ,  selon  la 
remarque  de  l'opérateur,  les  cicatrices  aient  été  bien  faites,  elles 
n'en  recouvraient  pas  moins  d'une  manière  désagréable  toute  l'é- 
tendue du  nez. 
La  roame  imperfection  sa  retrouve  dan*  use  opération  pratiquas* 

(')  Médical  quarferlv  Bewiew,  1834. 
{•)  Tosne  III.  p.  511. 
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à  la  fin  du  dernier  siècle  par  tnibert  de  LaHnôs  (l)  et  annoncée  avec 
un  grand  appareil  de  publicité.  La  plaie  résultant  de  l'opération,  (Jui 
occupait,  ii  est  vrai,  une  grande  étendue  du  nez*  fut  livrée  à  la  sup- 
puration et  dut  produire  des  tissu*  modulaires  nécessairement  irré- 
guliers. Le  progrès  est  déjà  plus  sensible  dans  le  cas  cité  par  Dal- 
rymple,  qui,  prenant  en  considération  la  nature  non  cancéreuse  de 
la  maladie ,  se  proposait  d'enlever  l'excès  de  tissu  cellulaire  consti- 
tuant la  tumeur,  et  de  conserver  la  peau  superposée ,  en  pelant  le 
nez,  suivant  son  expression*  et  en  réappliquant  la  même  peau  sur 
les  parties  profondes;  mais  cette  méthode  opératoire,  tout  en  se  rap- 
prochant de  certains  modes  autoplastiques  actuels,  ne  saurait  four* 
nir  un  exemple  à  imiter.  Elle  exige  d'abord  qu'on  sacrifie  une  partie 
de  la  peau,  car  l'excès  de  cette  enveloppe  exposerait,  ou  à  sa  morti- 
fication, ou  à  des  plicatures  désagréables  après  la  cicatrisation  ;  d'une 
part,  les  téguments  qui  recouvrent  le  nez  dans  ces  éléphanttasis 
circonscrits  sont  loin  de  conserver  leur  aspect  normal  :  ils  sont  ru- 
gueux* rouges,  injectés*  inégalement  parsemés  de  cryptes  sébacés  qui 
participent  eux-mêmes  à  l'hypertrophie*  en  sorte  qu'ils  constituent 
.de  très-mauvais  lambeaux  autoplastiques. 

Le  mode  opératoire  que  nous  atons  suivi*  et  qui  a  consisté  à  sa- 
crifier cette  peau  altérée  pour  la  remplacer  par  la  peau  saine  de* 
côtés  du  net  et  de  la  partie  voisine  des  joues,  nous  a  paru  infiniment 
préférable*  et  nous  avons  considéré  le  cas  qui  s'est  présenté  à  notre 
observation  comme  pouvant  recevoir  l'application  da  procédé  auto- 
plastique  qui  nous  avait  déjà  réussi  pour  les  ulcères  du  nés.  On  a 
vu  que  les  narines  conservées ,  la  nouvelle  peau  de  la  région  et  le 
changement  oomplet  dans  la  forme  et  les  dimensions  de  l'organe* 
avaient  heureusement  modifié  la  physionomie  de  l'opéré. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

CHIMIE  Et  PHARMACIE. 


lin  pyro|ifeeftph»tedefer  cltro-amniontacal  et  de  se*  prépara  demi 

tftltortafc*eéttti«iie0. 

Noie  lue  h  \'hcaàètn\e  de  thédedlnè  f>ar  M.  Rôbiqùbt. 

Le  nombre  des  préparations  ferrugineuses  employées  en  méde- 
cine est  déjà  considérable,  et  leur  action  bienfaisante  sur  l'éco- 
nomie n'est  plus  à  démontrer;  il  m'a  semblé  cependant  qu'il  y 
avait  encore  quelques  progrès  à  réaliser  à  cet  égard,  et  je  viens  en- 

(t)  Progrtsde  la  tbirurgie  en  Frtnot,  in~&  flirta. 
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tretenir  l'Académie  des  efforts  que  j'ai  tentés.  Mes  expériences  ont 
porté  sur  le  pyrophosphate  de  fer. 

Depuis  que  M.  Traham  a  fait  connaître  les  transformations  sin- 
gulières que  la  chaleur  fait  subir  à  l'acide  phosphorique,  les  chimistes 
ont  étudié  avec  soin  les  combinaisons  salines  dans  lesquelles  l'acide, 
moléculairement  modifié,  est  susceptible  de  s'engager.  Les  plus 
curieux  de  ces  sels  sont  formés  par  simple  fusion  ignée,  et  ont  reçu 
pour  cette  raison  le  nom  de  pyrophosphates.  Par  cela  même  que 
l'acide  pyrophosphorique  est  à  deux  équivalents  d'eau ,  il  forme 
des  sels  à  deux  équivalents  de  base ,  tels  que  les  pyrophosphates 
d'or  ou  d'argent,  dont  les  applications  dans  les  arts  sont  bien  con- 
nues; en  médecine  on  a  essayé  à  plusieurs  reprises  d'employer  le 
pyro-phosphate  de  fer,  et  cela  se  conçoit,  car  l'oxyde  ferrique  agit 
à  n'en  pas  douter  sur  les  éléments  du  sang,  et  l'acide  phosphorique 
se  retrouve  dans  les  os. 

Mais  on  a  bientôt  renoncé  à  ce  nouveau  sel,  à  cause  de  la  grande 
quantité  de  pyrophosphate  de  soude  qui  est  nécessaire  pour  le 
maintenir  en  dissolution  dans  l'eau  ;  il  m'a  semblé  que  cet  incon- 
vénient pouvait  être  facilement  évité  sans  enlever  au  sel  ferrique 
aucune  de  ses  propriétés  essentielles.  Pour  le  médecin,  le  type  d'une 
bonne  préparation  ferrugineuse,  c'est  celle  qui  peut  se  dissoudre 
avec  facilité  dans  les  liquides  de  l'estomac,  sans  modifier  en  rien 
leurs  fonctions  digestives,  qui  est  complètement  assimilée  par  l'é- 
conomie, et  n'agit  en  aucune  façon  à  la  manière  des  astringents. 

Le  pyrophosphate  de  fer  possède  précisément  toutes  ces  pro- 
priétés. Sa  résistance  aux  dissolvants  est  le  seul  obstacle  qui  reste 
à  vaincre  pour  le  faire  admettre  au  premier  rang  parmi  les  ferrugi- 
neux. En  étudiant  la  constitution  moléculaire  de  ce  sel  remarquable, 
il  est  aisé  de  voir  qu'il  appartient  à  la  classe  des  corps  doués  de 
polymorphisme,  semblable  au  soufre,  au  phosphore,  à  l'acide  arsé- 
nieux,  et  à  bien  d'autres  substances  polymorphes.  Le  pyrophosphate 
de  fer  présente  donc  de  grandes  différences  dans  ses  propriétés  chi- 
miques, suivant  le  procédé  qui  aura  été  adopté  pour  sa  préparation, 
et  la  température  à  laquelle  il  aura  été  obtenu. 

En  précipitant  l'une  par  l'autre  des  solutions  de  persulfate  de  fer 
et  de  pyrophosphate  de  soude  à  une  température  ne  dépassant  pas 
15°,  on  obtient  un  précipité  gélatineux  qui  n'est  autre  chose  que  le 
pyrophosphate  de  fer  2Fe,O,3Ph05J  se  dissolvant  avec  la  plus  grande 
facilité  dans  une  solution  de  pyrophosphate  de  soude.  Si  le  sel 
ferrique  était  obtenu  au-dessus  de  15°,  et  à  plus  forte  raison  dans 
des  liqueurs  en  pleine  ébullition,  il  faudrait  des  quantités  considé- 
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râbles  de  pyrophosphate  de  soude  pour  le  dissoudre,  et  encore 
n'obtiendrait-on  qu'une  dissolution  éphémère,  se  colorant  en  noir 
et  prenant  une  saveur  insupportable.  Après  quelques  heures  de 
repos,  lorsqu'on  a  opéré  à  froid,  la  liqueur  ferrugineuse  se  main- 
tient quelque  temps  sans  altération,  et  pourrait  être  convertie  en 
sirop  qui  se  conserverait  assez  bien  pendant  un  ou  deux  mois.  Tou- 
tefois, un  pareil  mélange  contient  une  trop  forte  proportion  de  pyro- 
phosphate de  soude,  qui  lui  donne  une  saveur  salée  fort  peu  agréa- 
ble, et  ne  l'empêche  pas,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  de 
noircir  à  l'air,  en  prenant  un  goût  métallique  de  plus  en  plus  pro- 
noncé. Il  fallait  donc  chercher  un  autre  dissolvant;  celui  qui  m'a 
le  mieux  réussi,  c'est  le  citrate  d'ammoniaque,  sel  qui  a  le  double 
avantage  de  pouvoir  être  employé  en  très-petite  quantité  et  de  dissi- 
muler le  fer  chimiquement  aux  réactifs. 

La  dissolution  des  pyrophosphates  de  fer  dans  une  liqueur  citro- 
ammoniacale  se  conserve  des  mois  entiers  sans  altération  aucune, 
et  donne  un  sirop  n'ayant  nullement  la  saveur  insupportable  des 
composés  ferrugineux. 

La  potasse,  l'ammoniaque,  les  carbonates  alcalins,  ne  donnent 
pas ,  avec  le  pyrophosphate  de  fer  ainsi  dissous,  les  réactions  par- 
ticulières aux  sels  ferrugineux.  MM.  Dumas,  Laurent  et  Gerhart, 
dans  leurs  belles  recherches  se  rattachant  à  la  théorie  des  substitu- 
tions, ont  fait  voir  qu'on  pouvait,  dans  une  foule  de  composés  or- 
ganiques, substituer  l'iode,  le  brome  et  le  chlore  à  l'hydrogène,  sans 
que  l'équilibre  moléculaire  ni  les  réactions  chimiques  du  composé 
fondamental  fussent  en  rien  changés.  C'est  ainsi  que  dans  l'alcool 
chloré,  ouchloral,  le  nitrate  d'argent  ne  produit  aucun  trouble,  parce 
que  le  chlore  du  chloral  ne  se  comporte  pas  du  tout  comme  le  chlore 
de  l'acide  chlorhydrique,  ou  d'un  chlorure  métallique,  mais  comme 
l'hydrogène  dont  il  a  pris  la  place.  Détruisez  maintenant  le  chloral, 
soit  par  combustion,  soit  par  l'acide  nitrique  ou  tout  autre  oxydant 
énergique,  et  vous  retrouverez  le  chlore  avec  toutes  ses  réactions 
caractéristiques.  De  même  dans  le  sel  qui  nous  occupe,  le  fer  est 
chimiquement  dissimulé  ;  sa  présence  n'est  plus  accusée  par  les 
réactifs  les  plus  sensibles;  la  potasse  ou  l'ammoniaque  ne  le  préci- 
pitent plus  à  l'état  d'oxyde,  et  ses  propriétés  sont  tellement  masquées 
qu'il  faut  détruire  complètement  sa  molécule  pour  pouvoir  y  doser 
le  fer  ou  pour  en  retrouver  les  réactions.  Si  j'insiste  un  peu  sur  ces 
détails,  c'est  que  je  suis  persuadé  que  la  médecine  tirera  un  jour  le 
plus  heureux  parti  des  médicaments  dont  l'élément  actif  serait  chi- 
miquement dissimulé;  de  pareils  composés  sont  si  lentement  dés- 
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agrégés  par  le  travail  de  la  digestion,  et  l'économie  les  absorbant 
molécule  à  molécule,  doit  se  les  assimiler  intégralement. 

Le  procédé  de  dissolution  une  rois  trouvé,  rien  n'est  plus  facile 
que  de  transformer  le  pyrophosphate  de  fer  en  dragées,  sirop  ou 
tablettes.  L'état  latent  dans  lequel  il  existe  dans  ce  nouveau  sel 
permet  même  de  le  mêler  au  vin  de  quinquina  et  d'en  faire  un 
puissant  tonique,  sans  avoir  à  craindre  cette  coloration  noirâtre  et 
ce  goût  d'encre  qui  se  produisent  toujours  lorsqu'on  met  en  contact 
un  sel  ferrique  avec  des  liquides  plus  ou  moins  chargés  de  tannin. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  on  administre  le  pyrophosphate 
de  fer  citro-ammoniacal,  sa  saveur  est  complètement  nulle,  et  les 
malades  non-seulement  le  supportent  avec  facilité,  mais  encore  en 
ressentent  les  plus  heureux  effets.  Je  l'ai  vu  particulièrement  réussir 
dans  les  cas  d'anémie,  de  chlorose  et  d'urétrite  chronique  bien  ca- 
ractérisées. Je  ne  veux  cependant  pas  me  laisser  entraîner  à  donner 
le  détail  des  observations  que  j'ai  eu  occasion  de  faire,  de  crainte 
d'être  soupçonné  de  partialité;  mais  il  me  sera  bien  permis  de  ditie 
que  j'attends  avec  confiance  le  résultat  des  épreuves  auxquelles 
l'Académie  jugera  à  propos  de  soumettre  le  composé  ferrique  dont 
je  viens  d'avoir  l'honneur  de  l'entretenir. 

En  résumé,  le  pyrophosphate  de  fer  considéré  chimiquement  est 
un  sel  polymorphe  dans  lequel  la  molécule  métallique  est  dissimu- 
lée aux  réactifs;  il  contient  en  poids  î  1,426  pour  100  de  fer.  An 
point  de  vue  thérapeutique,  la  facilité  avec  laquelle  l'économie  su 
l'assimile,  l'absence  de  toute  saveur  styptique,  sa  parfaite  solubilité 
dans  l'eau,  l'influence  enfin  qu'il  exerce  sur  la  composition  de»  os 
et  les  fonctions  du  sang,  autorisent  à  le  mettre  au  premier  rang 
parmi  les  ferrugineux. 

Sirop  ferrugineux. 

Pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal 10  grammes. 

Sirop  simple 900  grammes. 

Sirop  de  fleur  d'oranger 100  grammes. 

F.  S.  A.  un  sirop  par  simple  solution,  et  colorez  avec  Q.  6>.  de 
teinture  de  cochenille  ou  d'orcanette;  chaque  gramme  de  ce  sirop 
contient  0  gramme,  01  centigramme  de  sçl  de  fer,  et  chaque  cuille- 
rée à  bouche  environ  0  gramme,  20. 

Dragées  ferrugineuses. 

Pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal 50  grammes. 

A  diviser  en  500  dragées  contenant  chacune  0  gramme,  19  eMtigr.  de  sel 
dtfcr. 
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Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

Pyrophosphate  de  fer  ci tro- ammoniacal 10  grammes. 

Extrait  de  quinquina  gris 5  grammes. 

Vin  blanc  généreux i  fcildgfam. 

Faites  dissoudre  à  froid  le  sel  de  fer  et  l'extrait  dans  le  vin,  et  fit^ 
trez  au  papier. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  ce  vin  contient  0  gramme,  20  de  sel 
de  fer  et  0  gramme,  10  d'extrait  de  quinquina. 


•*»»■»— «»^»*»— oM^aww>*w> 


Va  met  f  «r  la  yalenr  thérapeutique  du  pyrephqeahate  de  fer 
et  de  ooude,  à  ffrrepo»  fie  i'artîele  preeédeut. 

L'absence  de  tout  historique  de  la  question  dans  le  travail  de 
M,  Robiquet  semble  vouloir  laisser  supposer  que  les  essais  tenté* 
avec  le  pyrophosphate  de  fer  ont  été  complètement  abandonnés.  U 
n'en  est  rien  pourtant,  et  nous  voulons  combler  la  lacune  que  sa 
note  laisse  à  cet  égard,  L'emploi  thérapeutique  du  pyrophosphate  de 
fer  et  de  soude  a  été  proposé  d'abord  en  Angleterre,  puis ,  plus  réi 
cemment  en  France  \  et  les  diverses  préparations  auxquelles  peut 
donner  lieu  le  nouveau  sel  de  fer  se  trouvent  formulées  dans  te 
Traité  de  pharmacie  de  Jtf.  Soubeiran.  Malgré  tous  ces  travaux  di* 
vers,  l'emploi  de  ce  sel  n'est  pas  entrg  encore  dans  la  pratique  cou- 
rante, et  cependant  il  présente  des  avantages  réels  ;  sa  saveur  saline 
est  à  peine  sensible,  J'astringence  martiale  complètement  nulle,  au*sj 
peut-il  être  administré  sous  la  forme  soluble.  Nous  verrons  tout  h 
l'heure  qu'il  présente  une  propriété  non  moins  remarquable ,  ççjlfl 
de  ne  pas  précipiter  par  l'action  du  suc  gastrique.  Enfin,  et  e'etf  Ut 
probablement  son  plus  grand  tort,  t*a  composition  est  des  plus  sim- 
ples et  prête  peu  à  la  spécialité. 

Pour  préparer  le  pyrophosphate  de  fer,  il  suffit  de  calciner  au 
rouge  du  phosphate  de  soude  ordinaire.  On  verse  ensuite  dans  la  dis- 
solution du  pyrophosphate  de  soude  du  sulfate  neutre  de  peroxyde  de 
fer;  le  pyrophosphate  de  fer  se  produit  et  se  précipite  aussitôt,  puis 
il  se  redissout  dans  l'excès  de  pyrophosphate  de  soude.  Dans  le  Traité 
de  pharmacie  de  M.  Soubeiran,  les  proportions  indiquées  sont  celles 
qui  ont  été  données  par  les  chimistes  anglais,  savoir  :  1  de  sel  de  fer 
et  8  de  pyrophosphate  de  soude  ;  maïs  on  peut  réduire  le  sel  de  sotide! 
des  trois  quarts,  et  faire  ainsi  disparaître,  pour  ainsi  dire,  le  goût 
légèrement  sa]in  du  composé.  Cette  saveur  disparaît  absolument 
dans  le  sirop  de  pyrophosphate.  M.  Robiquet  propose  dé  substituer 
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le  citrate  d'ammoniaque,  comme  dissolvant,  au  pyrophosphate  de 
soude.  Quelle  est  la  valeur  de  cette  substitution  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique (•)  ? 

A  l'appui  des  avantages  du  pyrophosphate  de  far  citro-ammo- 
nique,  M.  Robiquet  cite  le  résultat  de  ses  observations  cliniques. 
C'est  là  une  fâcheuse  tendance  que  nous  voyons  se  produire  dans  les 
travaux  récents  de  bon  nombre  de  pharmaciens.  Ils  s'exposent  à  se 
voir  appliquer  le  jugement  d'Apelle  :  Sutor,  ne  ultra  crepidam  jur 
dice$.  Si  M.  Robiquet  eût  pris  d'ailleurs  connaissance  des  travaux 
publiés  sur  le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  il  aurait  trouvé  dans 
ceux  de  M.  Leras,  inspecteur  d'Académie  à  Quimper,  un  modèle  de 
la  réserve  dans  laquelle  les  chimistes  doivent  se  tenir  à  l'égard  des 
applications  pratiques  des  substances  médicamenteuses.  Comme  les 
expériences  de  M.  Leras  ne  sont  point  connues  et  qu'elles  ne  sont 
pas  sans  valeur  au  point  de  vue  de  la  question  qui  s'agite,  nous  allons 
les  rappeler. 

L'on  sait  combien  sont  variés,  et  souvent  plus  ou  moins  tardifs, 
les  résultats  obtenus  par  l'emploi  des  différentes  préparations  mar- 
tiales. Frappé  de  ce  fait,  M.  Leras  s'est  mis  à  rechercher  si  la  chimie 
n'arriverait  pas  à  élucider  cette  question.  Dans  ce  but,  et  à  l'exemple 
de  Quevenne,  il  s'est  occupé  d'étudier  l'action  du  suc  gastrique  sur 
toutes  les  préparations  ferrugineuses,  d'abord  celles  employées  le  plus 
usuellement  en  thérapeutique. 

A  cet  effet  il  a  trituré  des  pilules  de  Blaud,  de  Yallet,  des  frag- 
ments de  boules  de  Nancy  dans  de  l'eau  distillée,  et  vingt-quatre 
heures  après  il  a  filtré  les  parties  solubles  de  ces  préparations.  Il  a 
filtré  de  même  des  dissolutions  de  citrate  et  de  lactate  de  fer,  puis 
de  tartrate  ferrico-potassique.  Enfin  parmi  les  dissolutions  de  sels 
de  fer  inusités,  nous  citerons  seulement  celle  de  pyrophosphate  de 
fer  et  de  soude.  Toutes  ces  dissolutions,  parfaitement  limpides,  fu- 
rent placées  dans  des  verres  à  pied,  et  dans  chacune  d'elles  M.  Leras 
y  versa  une  égale  quantité  d'une  dissolution  de  suc  gastrique  égale- 
ment filtré.  Sous  l'influence  de  ce  réactif  toutes  les  solutions,  àl'ex- 
ception  toutefois  de  celle  du  pyrophosphate,  furent  plus  ou  moins 
— *^ — ^ — — ^— — — — — — — — — — — . — — ^— . — —        i     ^__— — ^__  , 

(*)  Avant  d'aborder  cette  étude,  il  importerait  de  savoir  le  mode  de  prépara* 
tion  du  pyrophosphate  de  fer  citro-ammonique  ;  or,  M.  Robiquet  ne  le  fait  pas 
connaître.  Un  fort  habile  pharmacien,  eu  calculant  la  quantité  du  nouveau  pro- 
duit de  M.  Robiquet  sur  les  données  de  son  mémoire,  n'a  pu  préparer  ce  sel  • 
il  est  obligé  de  faire  des  expériences  pour  arriver  au  résultat  cherché.  Il  y  a  là 
une  lacune  regrettable,  que  M.  Robiquet  se  hâtera,  nous  l'espérons,  de  faire 
disparaître. 
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troublées  immédiatement,  et  après  vingt-quatre  heures  elles  présen- 
taient un  précipité  notable.  La  dissolution  du  pyrophosphate  seul 
avait  conservé  sa  limpidité  première.  L'expérience  ayant  été  répétée 
plusieurs  fois  avec  le  même  succès,  Fauteur  se  crut  autorisé  à  con- 
clure que  le  nouveau  sel  de  fer  ne  devait  pas  subir  dans  l'estomac 
la  transformation  en  oxyde  ferrique,  qui  a  lieu  même  avec  les  pré- 
parations martiales  les  plus  solubles,  et  qu'il  devait  êtreabsorbé  d'em- 
blée. Ce  premier  résultat  de  son  expérimentation  fut  communiqué 
à  l'Académie  des  sciences  (Séance  du  17  septembre  1849). 

D  restait  à  soumettre  ces  données  fournies  par  les  réactions  chi- 
miques au  contrôle  de  l'expérimentation  clinique.  L'innocuité  de 
tels  essais  et  les  occasions  fréquentes  de  prescrire  les  préparations 
ferrugineuses  permirent  à  plusieurs  médecins  d'Alençon  (M.  Leras 
était  alors  professeur  de  physique  au  lycée  de  cette  ville)  d'essayer 
lasolution  de  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude.  Les  résultats  remar- 
quables qu'ils  obtinrent  de  son  emploi  dans  la  chlorose  ne  tardè- 
rent pas  à  les  convaincre  que  l'introduction  de  ce   sel  serait  une 
acquisition  réelle  pour  la  thérapeutique.  Encouragé  par  ces  faits, 
M.  Leras  adressa  en  1855  un  second  mémoire  à  l'Académie  de  mé- 
decine. Ce  nouveau  travail  se  terminait  par  les  conclusions  sui- 
vantes :  1°  que  les  préparations  de  fer  employées  en  médecine  sont 
toutes  plus  ou  moins  précipitées  en  oxyde  ferrique  dans  l'estomac  ; 
2°  que  le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  fait  exception;  3°  que  ce 
sel  semble  destiné  à  prendre  rang  parmi  les  préparations  les  plus 
efficaces  de  la  médication  ferrugineuse. 

L'honorable  chimiste  ne  sortait  pas  de  son  rôle  en  formulant  de 
semblables  conclusions.  Avant  de  quitter  Paris,  M.  Leras,  désireux 
de  voir  l'expérimentation  thérapeutique  se  produire  sur  une  plus 
large  échelle,  fit  préparer  une  certaine  quantité  de  solution  de  pyro- 
phosphate de  fer  et  de  soude  qu'il  confia  à  la  pharmacie  Dorvault, 
afin  qu'elle  fût  à  la  disposition  des  commissaires  nommés  par  l'aca- 
démie. Toutefois  instruit  par  l'expérience  du  peu  de  fond  qu'on 
peut  faire  sur  les  travaux  des  commissions,  M.  Leras  nous  fit  dis- 
tribuer à  MM.  Aran,  Barth  et  moi,  des  échantillons  de  son  produit, 
avec  prière  de  vérifier  les  effets  obtenus  par  les  premiers  expérimen- 
tateurs. Les  résultats  de  ce  triple  contrôle  clinique,  exercé  depuis 
près  d'une  année  et  sur  une  assez  large  échelle  dans  les  hôpitaux  et 
en  ville,  sont  identiques.  Tous  trois  nous  avons  constaté  que  la 
solution  du  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  n'exerçait  jamais  aucune 
action  sur  l'estomac,  qu'elle  ne  provoquait  ni  constipation,  ni  ces 
phénomènes  d'excitation,  qui  forcent  quelquefois  d'abandonner  la 
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médication  ferrugineuse.  Enfin  les  effets  de  cette  préparation  nous 
ont  paru  très-sûrs  et  très-prompts. 

Ces  faits  méritaient  d'être  mis  en  relief;  aussi  est-ce  moins  pour 
prouver  à  M*  Robiquet  qu'il  a  eu  tort  de  ne  pas  signaler  les  expé- 
riences si  intéressantes  de  M.  Leras,  que  flous  écrirons  ces  lignés, 
que  pour  appeler  l'attention  de  nos  confrères  sur  les  services  que  le 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  pourra  leur  rendre,  lorsqu'ils  au- 
ront à  mettre  en  œuvre  la  médication  ferrugineuse  ches  des  malades 
qui  ne  pourraient  supporter  aucune  des  préparations  habituelle- 
ment employées  dans  la  pratique  courante.  D. 

CORRESPONDANCE  0ÊQICALE. 


de  la  mllle-ffeullle  (•). 

Eu  médecine  pratique,  il  n'y  a  pas  de  petites  chose*  i  toutes  te 
questions  qui  touchent  à  la  thérapeutique,  même  par  des  pointa  de 
détail,  ont  une  véritable  importance.  C'est  ce  motif  qui  m'a  4Q#agé 
à  publier  cet  article,  dans  lequel  je  me  propose  simplement  dft  rap- 
peler l'attention  des  médecins  sur  un  médicament  qui  a  JQW  ttttteft- 
fois  d'un  assez  grand  crédit  et  qui  est  aujourd'hui  tombé  preaqu* 
complètement  en  désuétude,  du  moins  dans  les  prescription»  dés 
médecins. 

Tous  les  jours  nous  nous  plaignons  du  peu  de  ressQurai  efii* 
caces  que  nous  oflre  la  jnatière  médicale  ;  nous  faisons  à  l'envi  nos 
efforts  pour  trouver  des  agents  nouveaux,  et  nous  ne  nouj  doutons 
pas  que  notre  impuissance  vient  souvent  de  ce  que  nouj  ignorons 
ou  du  moins  de  ce  que  nous  avons  oublia  les  reohercbej  4e  eettt 
qui  nous  ont  précédés  dans  la  carrière  et  négligé  fôp  richesses  thé- 
rapeutiques qu'ils  avaient  laborieusement  ama&téeg  et  ctuiaignéûs 
dans  leurs  ouvrages.  »■ 

Cette  réflexion  s'applique  surtout  aux  médicajnentg  fournis  par 

la.  classe  si  nombreuse,  de  nos  plantes  indigènes.  $i  .Ton  compara, 
■  ■  ■  » 

(*)  Nous  avons  reçu,  il  y  a  six  mois,  un  travail  analogue  de  M.  Ronzier- 
Joly  :  Dé  l'emploi  ée  ta  mille- feuille  dans  l'aménorrhée  ;  par  un  accident  re- 
grettable, oe  manuscrit  se  trouve  en  partie  détruit.  Notre  confrère  étant  engage 
dans  le  concours  pour  l'agrégation  à  la  Faculté  de  Montpellier,  nous  attendon* 
la  fin  des  épreuves  pour  réclamer  une  nouvelle  copie  de  son  travail.  Ne  vou- 
lant pas  laisser  passer  l'enseignement  qui  découle  de  ces  nouvelles  études,  nous 
empruntons  à  la  Gazette  médicale  de  Lyon  le  mémoire  de  M.  le  professeur 
1*  Teisaier.  (Net*  dm  JMtyfltotff  en  eèa/.) 
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par  exemple,  les  Traitée  de  matière  médicale  écrits  dans  ces  der- 
nières années  et  qui  sont  le  plus  justement  estimés,  à  ceux  du  siècle 
dernier  et  du  commencement  de  celui-ci,  on  est  vraiment  surpris 
du  nombre  considérable  de  planai  dont  nos  pères  avaient  étudié 
les  usages  et  sur  lesquelles  nous  n'avons  pas  la  moindre  no- 
tion. 

On  pourrait  citer  par  centaines  celles  dont  ils  faisaient  un  fré- 
quent emploi  et  qui  sont  tombées  dans  l'oubli.  A  coup  sûr,  il  en  est 
parmi  celles-ci  qui  ne  méritent  pas  la  réputation  qu'on  leur  attri- 
buait, et  les  anciens  auteurs  Accordaient  peut-être  avec  trop  de  com- 
plaisance et  sans  un  contrôle  suffisant  des  propriétés  merveilleuses 
à  des  plantes  qui  sont  loin  de  les  posséder.  Mais  nous  sommes  entrés 
dans  une  voie  qui  n'est  pas  moins  fâcheuse,  en  rayant  de  la  matière 
médicale,  au  nom  de  la  méthode  d'observation  exacte*  un  grand 
nombre  de  médicaments,  uniquement  parce  que  nous  ne  les  avons 
pas  expérimentés  nous-mêmes*  Nous  nous  privons  ainsi  d'agents 
qui  peuvent  quelquefois  nous  offrir  des  ressources  précieuses,  et  il 
serait  à  désirer*  dans  l'intérêt  des  praticien.*,  qu'on  revint  à  l'étude 
sérieuse  des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des  plantes  in- 
digènes, comme  l'a  fait  si  utilement,  dans  ces  derniers  temps, 
M.  Gazin>  de  Boulogne.  Parmi  ces  plantes,  qui  sont  aujourd'hui 
injustement  abandonnées  des  médecins,  je  n'en  citerai  qu'une  seule 
ici  et  des  plus  humbles,  Yachillée  mille- feuille,  petite  plante  de  la 
famille  des  corymbifèrea,  désignée  plus  ordinairement  sous  le  nom 
seul  de  mille- feuilk,  qui  abonde  dans  nos  pays  et  qui  n'est  peut-être 
dédaignée  que  parce  qu'elle  est  très-commune. 

La  mille-feuille  était  très-connue  des  anciens;  elle  faisait  partie 
de  tous  les  vulnéraires  employés  autrefois,  et  l'opinion  que  plusieurs 
auteurs  ont  émise  que  son  non*  d'achillée  lui  vieut  de  ce  qu'on  at- 
tribuait sa  découverte  à  Achille  est  une  preuve  de  l'antiquité  de  sa 
réputation* 

Mais  sans  remonter  si  haut,  on  trouve  la  nulle-feuille  citée  avec 
de  grands  éloges  dans  les  ouvrages  de  lia  Rivière,  d'Alberti,  de 
Stahl,  d'Arnaud  de  Villeneuve,  de  Fr*  Hoffrnann,  de  Ferrein,  de 
Cbomel,  de  Hufeland,  etc.  — -  Il  est  difficile  de  citer  des  noms  d'une 
autorité  plus  recommandante  pour  justifier  le  crédit  d'un  médi- 
cament. 

Les  propriétés  que  ces  auteurs  accordaient  surtout  à  cette  plante 
étaient  d'agir  comme  antispasmodique  dans  les  maladies  nerveuses, 
comme  tonique  dans  les  atomes  des  organes  digestifs,  et  enfin 
comme  tonique  et  astringent  dans  les  hémorrhagiee  passives, 
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principalement  dans  les  hémorrhagies  du  rectum  et  de  l'utérus.  A 
ce  dernier  titre,  la  mille-feuille  est  encore  restée  dans  la  pratique 
usuelle  des  campagnes. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  la  mille-feuille  occupait  encore  sa 
place  dans  tous  les  livres  de  matière  médicale  et  dans  tous  les  for- 
mulaires, comme  on  peut  s'en  convaincre  en  consultant  les  Traités 
de  Cullen,  de  Schwilgué,  de  Desbois  de  Rochefort,  de  Barbier, 
d'Edwards  et-Vavasseur;  puis,  ayant  été  entraînée  avec  mille  au- 
tres substances  par  le  torrent  de  la  médecine  antiphlogistique,  elle 
n'a  pu  surnager  encore,  malgré  les  efforts  tentés  par  quelques  au- 
teurs pour  la  sauver,  entre  autres  par  M.  Rickart  (de  Soissons),  qui 
a  publié  en  1851  une  dissertation  très-bien  faite  sur  les  propriétés 
sédatives  et  antispasmodiques  de  cette  plante,  et  aujourd'hui  elle 
ne  figure  pas  même  dans  l'ouvrage,  d'ailleurs  si  justement  célèbre, 
de  MM.  Trousseau  et  Pidoui,  dans  le  Traité  de  matière  médicale 
de  M.  Bouchardat,  pas  même  dans  le  dernier  Formulaire  si  com- 
plet et  si  riche  de  cet  auteur. 

Il  ne  faut  pas  s'étonner  de  cette  omission,  qui  est  commune  à  la 
mille-feuille  et  à  bien  d'autres  plantes  de  notre  pays  ;  mais  il  est 
permis  de  regretter  l'habitude  qu'ont  prise  les  thérapeutes  moder- 
nes de  laisser  ainsi  de  côté,  sous  prétexte  de  simplifier  la  science, 
toutes  les  substances  dont  ils  n'ont  pu  apprécier  les  effets  par  eux- 
mêmes. 

Revenons  à  la  mille-feuille,  et  puisqu'il  faut  recommencer  l'œuvre 
de  nos  pères  pour  démontrer  ses  propriétés,  abordons,  sans  aller 
plus  loin,  les  considérations  et  les  faits  cliniques  qui  font  l'objet  de 
cet  article,  dans  lequel  nous  nous  proposons  seulement  aujourd'hui 
de  prouver  les  services  que  la  mille-feuille  peut  rendre  dans  le  traite- 
ment des  flux  hémorrhoïdaux  trop  abondants. 

Il  n'est  aucun  médecin  qui  n'ait  eu  plusieurs  fois  l'occasion 
d'observer  les  cas  dont  nous  parlons,  et  qu'il  importe  de  bien  spéci- 
fier. Il  ne  s'agit  point  ici  des  hémorrhoïdes  fluentes  ordinaires,  que  le 
praticien  doit  ordinairement  respecter  et  pour  lesquelles  il  ne  doit 
intervenir  que  lorsqu'elles  sont  douloureuses.  Il  ne  s'agit  pas  non 
plus  de  ces  hémorrhoïdes  dégénérées  dont  on  ne  peut  avoir  justice 
que  par  une  opération  chirurgicale,  c'est-à-dire  qu'à  la  condition  de 
les  détruire  par  le  bistouri  ou  par  les  caustiques.  Nous  voulons 
parler  surtout  de  ces  hémorrhoïdes,  sans  lésion  profonde  de  l'intes- 
tin, qui  laissent  cependant  écouler  une  quantité  considérable  de 
sang,  qu'on  peut  évaluer  sans  exagération,  chez  quelques  sujets,  à 
une  demi-verrée,  une  verrée,  un  demi-litre  et  même  à  un  litre  par 
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jour,  et  qui  jettent  les  malades  dans  un  état  de  débilité  extrême  et 
d'anémie  véritable. 

Les  faits  de  cette  nature  sont  loin  d'être  rares  ;  on  en  trouve  des 
exemples  fort  curieux  dans  les  auteurs.  De  Montègre,  qui  a  fait  sur 
les  hémorrhoïdes  la  monographie  la  plus  exacte  et  la  plus  complète 
qui  ait  été  écrite  jusqu'à  présent,  a  relaté ,  dans  le  grand  Diction- 
naire des  sciences  médicales,  la  plupart  de  ces  faits.  —  Ainsi  il  rap- 
porte que  Montanus  a  vu  un  hémorrhoïdaire  qui,  durant  quarante- 
cinq  jours,  rendit  deux  livres  de  sang  et  plus  par  jour;  que 
Ferdinand  cite  une  fille  de  vingt  ans,  sanguine  et  sédentaire,  qui, 
par  suiie  d'un  violent  chagrin ,  eut  des  tumeurs  hémorrhoïdales, 
puis,  durant  plusieurs  mois,  un  écoulement  d'environ  une  demi-livre 
de  sang  sortant  chaque  jour  avec  les  excréments  :  les  règles  Huaient 
cependant  avec  régularité  chaque  mois;  que  Panarola  a  connu  un 
noble  espagnol  qui  depuis  quatre  ans  rendait  tous  les  jours  deux 
verrées  de  sang,  etc.,  etc. 

Nous  voulons  même  aller  plus  loin,  et  montrer  que  la  mille-feuille 
jouit  encore  d'une  grande  efficacité  contre  les  hémorrhoïdes  dont  le 
flux  n'est  pas  seulement  sanguin ,  mais  encore  muqueux  ou  puri- 
forme,  et  ressemblant  à  une  véritable  blennorrhée ,  en  admettant 
toujours,  bien  entendu,  l'absence  d'une  désorganisation  grave,  d'une 
dégénérescence  squirrheuse  de  l'intestin.  Ces  flux  hémorrhoïdaux 
purulents,  on  le  sait,  entraînent  également,  quand  ils  sont  abon- 
dants, une  débilité  déplorable  et  les  symptômes  de  la  cachexie. 

Or,  quels  sont  les  moyens  habituellement  mis  en  usage  et  conseil- 
lés par  les  auteurs  les  plus  modernes  contre  ces  deux  espèces  d'hé- 
morrhoïdes  anormales ,  le  flux  hémorrhoïdal  trop  abondant  et  la 
blennorrhée  anale?— -Ces  moyens  sont  assez  nombreux,  et  pour  la 
plupart  ils  doivent  être  conservés  ;  mais  leur  emploi  est  loin  d'être 
toujours  dépourvu  de  danger,  et  leur  administration  exige  une  très- 
grande  prudence. 

En  effet,  la  médication  qui  est  la  plus  recommandée  consiste  sur- 
tout dans  l'usage  des  astringents  et  du  froid,  tant  à  l'intérieur  qu'à 
l'extérieur.  Ainsi  les  auteurs  conseillent  en  général  les  boissons 
faites  avec  les  acides  minéraux  et  végétaux,  avec  le  ratanhia,  la  bis- 
torte,  le  cachou,  le  kina,  l'écorce  de  chêne,  l'alun  en  pilules  ou  en 
solution,  le  seigle  ergoté,  etc.,  puis  les  lavements  froids  et  les  lotions 
fraîches  avec  l'eau  albumineuse,  les  solutions  d'acétate  de  plomb,  de 
sulfate  de  fer,  d'alumine,  etc. 

Je  le  répète,  la  plupart  de  ces  moyens  peuvent  trouver  une  appli- 
cation utile,  et  je  suis  bien  éloigné  de  croire  et  par  conséquent  de 
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dire  qu'Us  doivent  être  proscrits.  Je  crois  seulement ,  et  en  cela  je 
suis  bien  convaincu  de  rencontrer  de  l'assentiment  parmi  mes  lec- 
teurs; je  crois,  dis-je,  que  souvent  il  ne  doit  pas  être  sans  inconvé- 
nient de  supprimer,  par  des  lotions  d'eau  glacée  ou  {wf  des  as- 
tringents très-énergiques  appliqués  localement,  des  écoulements 
hémorrhoïdaux  rouges  ou  blancs,  un  peu  considérables^  alors  même 
qu'ils  tiennent  à  une  exhalation  passive  du  recturri. 

Il  vaut  mieux  à  coup  sûr,  si  on  le  peut,  combattre  la  maladie  par 
des  moyens  moins  répercussifs  et  qui  n'agissent  pas  sur  l'intestin 
par  une  simple  astriction.  Or,  la  mille-feuille  présente  précisément 
cet  avantage. 

Cette  plante  jouit  d'une  action  véritablement  élective  su*  le  gros 
intestin.  C'est  une  action  tout  à  la  fois  tonique,  astringente  et  même 
sédative. 

L.  Rivière  (Précis  méd.,  1.  X,  ch.  xu)  recommande  famille-feuille 
comme  moyen  antispasmodique  et  légèrement  astringent  dans  les 
caB  dfhémorrhoïdes  douloureuses. 

Âlberti  (Diss.  de  hemorr.)  donne  le  même  conseil.  Arnaud  da 
Villeneuve  et  Schuster  avaient  également  observé  que  l'infusion  de 
mille-feuille  dissipe  les  hémorrhoïdes  et  apaise  leurs  douleurs. 

D'un  autre  côté,  voici  ce  qu'écrit  Hufbland  :  «  Au  lieu  de  sang  > 
le  flux  hémorrhoïdal  peut  fournir  du  mucus*  On  observe  alors  da 
ténesme  et  d'autres  symptômes  hémorrhoïdaux ,  ou  auparavant  il 
existait  des  hémorrhoïdes  fluentes.  Cette  espèce  d'écoulement,  sem- 
blable aux  flueurs  blanches,  peut  engendrer  comme  elles  là  cachexie. 
Il  reconnaît  pour  cause  des  hémorrhoïdes  dont  le  flux  ne  peut  s'é- 
tablir, une  faiblesse  locale,  une  métastase,  une  débilité  générale. 
Le  traitement  consiste  à  employer  les  moyens  propres  à  guérir  la 
disposition  hémorrhoïdale ,  principalement  V herbe  de  mitte^fêmik 
et  les  eaux  ferrugineuses.  » 

Ces  témoignages  prouvent  au  moins  que  les  médecins  ont  eu  tort 
d'abandonner  entièrement  l'usage  de  la  mille-feuille  dans  le  traite- 
ment des  hémorrhoïdes,  puisque  des  hommes  d'une  autorité  incon- 
testable s'accordaient  à  en  vanter  les  bons  effets.  Ne  serait»il  pas 
logique  de  revenir  sur  ce  sujet,  et  de  soumettre  au  contrôle  de  l'ex- 
périence les  assertions  de  ces  auteurs? 

C'est  ce  que  j'ai  essayé  de  faire  pour  mon  compte,  et  bien  qn* 
mes  observations  personnelles  ne  puissent  avoir  qu'une  bien  faible 
importance,  je  demande  la  permission  d'exposer  ici  quelques-unes 
de  celles  que  j'ai  faites  et  que  je  ne  relaterai  que  pour  en  appeler 
d'autres. 
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Obs.  I.  M.  P...,  âgé  de  vingt-huit  «M  environ,  d'an  tempérament  éminem- 
ment nerveux,  d'une  constitution  naturellement  assez  robuste,  mais  déjà  ébran- 
lée par  quelques  maladies  antérieures,  notamment  par  une  maladie  vénérienne, 
vint  réclamer  aies  conseils  pouf  un  flux  sanguin  très-abondant  qu'il  avait  par 
l'anus,  et  qui  le  débilitait  profondément. 

Ce  jeune  homme  me  raconta  qu'à  la  buH*  d'ute  blennorrhagie,  il  avait  con- 
tracté une  névralgie  du  col  de  la  vessie  très-douloureuse;  que  cette  névralgie 
avait  été  suivie  elle-même  d'un  gonflement  hémorrhoïdal  accompagné  de  té-» 
nesme  et  d'une  tension  pénible  à  l'anus  ;  que  les  hémorrhoïdes,  dans  le  début, 
laissaient  seulement  suinter  quelques  gouttes  de  sang  ;  mais  que  sous  l'influence 
d'un  exercice  d'équitation  fait  avec  trop  peu  de  ménagement,  l'écoulement  san- 
guin avait  augmenté  sans  que  les  douleurs  diminuassent  et  avait  fini  par  devenir 
tellement  abondant  que  chaque  fois  que  M.  P...  allait  à  la  selle,  le  sang  fluait 
par  saccades  et  pouvait  être  évalué  à  un  quart  de  litre.  Ce  sang  étaittrès-liquide, 
moitié  séreux  et  d'un  rouge  foncé.  Il  s'échappait  probablement  par  une  petite 
ouverture  veineuse,  car  le  malade  avait  la  sensation  très-nette  d'un  orifice  ou 
d'un  pore  placé  dans  l'Intérieur  même  de  l'intestin,  plus  haut  que  l'anus,  qui 
se  débouebait  et  laissait  couler  le  sang. 

Un  pareil  écoulement  ne  pouvait  durer  longtemps  sans  affaiblir  M.  P.  C'est 
ee  qui  arriva  bientôt  en  effet.  La  marche  devint  difficile,  le  visage  pâlît  et  s'al- 
téra, le  malade  maigrit,  et  comme  il  était  extrêment  nerveux  et  craintif,  il  tomba 
dans  un  état  de  langueur  et  d'anxiété  qui  s'alliait,  comme  on  le  voit  souvent,  à 
une  irritabilité  de  caractère  des  plue  prononcées. 

Cet  état  m'inquiétait  moi-même  beaucoup.  Les  premiers  jours,  la  position 
étant  moins  grave,  je  ne  pensai  pas  devoir  chercher  à  supprimer  le  flux  san- 
guin, et  je  me  bornai  à  prescrire  le  repos,  des  suppositoires  opiacés  et  bellado- 
nes pour  combattre  letênesme  et  les  douleurs  hémorrhoïdales,  les  lotions  avec 
de  l'eau  à  la  température  de  l'appartement,  et  un  régime  doux  ;  mais  quand  je  vis 
les  progrès  que  faisait  la  faiblesse  et  se  dessiner  les  symptômes  de  l'anémie,  je 
ne  balançai  pas  à  agir. 

L'indication  était  formelle  ;  mais  comment  la  remplir?  On  pouvait  immédia- 
tement employer  les  topiques  astringents,  l'eau  glacée,  les  solutions  d'alun,  de 
sulfate  de  fer,  puis  à  l'intérieur  le  ratanhia.  Mais  je  n'osais  pas  :  ce  moyen  ne 
me  paraissait  pas  sans  danger  ;  je  craignais  une  répercussion  en  raison  surtout 
de  l'état  fluxionnaire  du  rectum,  qui  existait  toujours. 

Ayant  lu  alors  dans  Ilufeland  le  passage  que  j'ai  transcrit  un  peu  plus  haut 
et  dans  lequel  il  vante  l'emploi  de  la  mille-feuille,  et  l'ayant  rapproché  d'un  autre 
passage  de  Montègre,  ou  il  relate  l'opinion  de  Rivière,  d'Alberti,  d'Armand  de 
Villeneuve  sur  les  bons  effets  de  la  mille-feuille  dans  les  hémorrhoïdes,  je  me 
décidai  à  tenter  l'emploi  de  ce  remède,  qui  me  paraissait  très-bien  convenir  à 
l'état  de  M.  P.  Mes  espéra  nées  ne  furent  point  trompées. 

L'infusion  de  mille-feuille,  à  la  dose  de  trois  tasses  par  jour,  amena  un  chan- 
gement des  plus  heureux  et  très- rapide.  Elle  ne  tarit  pas  brusquement  le  flux 
hémorrhoïdal,  comme  auraient  pu  le  faire  les  topiques  froids  et  astringents  : 
elle  le  modéra  d'abord  simplement,  puis  le  diminua  d'une  manière  progres- 
sive; et  enfin,  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  il  ne  suintait  plus  par  l'anus  que 
quelques  gouttes  de  sang,  qui  se  tarirent  elles-mêmes  un  peu  plus  tard.  Et, 
chose  digne  de  remarque,  c'est  que  l'état  général  suivait  la  même  amélioration 
que  l'état  local.  A  mesure  que  le  flux  diminuait*  1«*  forces  se  relevaient  ainsi  que 
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l'appétit,  le  ténesme  et  les  douleurs  s'apaisaient,  la  susceptibilité  nerveuse  de- 
venait moins  vive. 

Depuis  cette  époque,  le  flux  hémorrholdal  excessif  n'a  plus  reparu  ;  mais 
M.  P.  est  resté  sujet  à  une  simple  affection  hémorrholdale  qui  parfois,  sous 
l'influence  de  la  fatigue,  s'accompagne  de  gonflement  et  de  douleur,  et  qui,  du 
reste,  parait  être  plutôt  utile  que  nuisible  à  sa  santé. 

N'est-il  pas  évident  que  dans  ce  cas  la  mille-feuille  a  eu  un  effet 

heureux?  N'est-on  pas  autorisé  à  dire  qu'elle  a  agi  tout  à  la  fois 

comme  moyen  antihémorrhagique,  comme  sédatif  des  douleurs  hé- 

morrhoïdales,  et  enfin  comme  tonique  ?  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  succès 

m'avait  impressionné  et  encouragé,  et  j'ai  saisi  avec  empressement 

les  occasions  qui  se  sont  offertes  à  moi  d'étudier  par  de  nouvelles 

expériences  les  effets  de  la  mille-feuille  dans  les  flux  hémorrhoï- 

daux. 

Obs.  II.  M.  L.,  bottier,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  d'un  tempérament  bilieux, 
d'une  constitution  assez  bonne,  mais  ayant  habituellement  le  teint  pâle  jaune 
qu'ont  souvent  les  ouvriers  de  sa  profession,  était  affecté  depuis  plusieurs  an- 
nées de  tumeurs  hémorrhoïdales  qui  paraissaient  liées  à  sa  vie  sédentaire  et  a 
la  nécessité  où  il  était  d'être  presque  toujours  assis.  Dans  le  principe  ces  tu- 
meurs ne  le  gênaient  pas  beaucoup,  et,  à  part  quelques  douleurs  très-suppor- 
tables ,  elles  n'occasionnaient  aucun  dérangement  notable  dans  la  santé  ;  mais 
plus  tard  elles  changèrent  entièrement  de  caractère  :  elles  devinrent  fluentes 
sans  devenir  plus  volumineuses  ni  plus  douloureuses  ;  et  toutes  les  fois  que 
M.  L.  allait  à  la  selle,  un  jet  de  sang  liquide  et  noirâtre  s'écoulait  par  l'anus.  Ce 
jet  fut  d'abord  d'une  à  deux  cuillerées  par  jour,  puis  successivement  il  devint 
beaucoup  plus  abondant,  d'une  demi-verrée,  et  plus  encore  à  chaque  défécation. 
Aussi  les  forces  s'altérèrent-elles  bientôt,  la  pâleur  naturelle  du  visage  augmenta, 
le  malade  perdit  l'appétit,  éprouva  de  l'essoufflement  en  marchant,  ne  travailla 
plus  qu'avec  un  sentiment  profond  de  lassitude.  Il  perdait  ainsi  une  quantité  de 
sang  qui  pouvait  être  évaluée  à  125  ou  150  grammes  par  jour,  depuis  plusieurs 
mois,  quand  il  vint  me  demander  conseil. 

Je  le  trouvai  tellement  épuisé  et  en  proie  à  des  symptômes  d'anémie  si  pro- 
noncés, que  je  ne  balançai  pas  un  instant  à  combattre  le  flux  hémorrholdal 
excessif  qui  le  débilitait  et  que  j'attribuai  à  un  engorgement  variqueux  de  la 
partie  inférieure  du  rectum,  lequel  engorgement  amenait  une  exhalation  pas- 
sive de  la  membrane  muqueuse.  Aucun  médicament  répercussif  ne  fut  appli- 
qué, aucune  lotion  astringente  ne  fut  faite,  et  j'administrai  d'emblée  les  infu- 
sions de  mille-feuille,  à  la  dose  de  trois  tasses  par  jour. 

Les  effets  de  cette  médication,  malgré  sa  simplicité,  furent  ra- 
pides. Au  bout  de  dix  jours,  l'écoulement  hémorrholdal  avait 
déjà  diminué  sensiblement,  et  au  bout  de  trois  semaines  il  avait 
complètement  cessé.  —  En  même  temps  que  le  flux  anal  se  modé- 
rait, les  forces  se  relevaient,  la  santé  générale  reprenait  son  état 
naturel.  Ce  malade,  que  j'ai  revu  très-souvent  depuis  cette  époque, 
n'a  plusiprouifli  de  perte  sanguine  par  le  fondement.  Il  a  ressenti 
seuleve&^pielquefois  un  peu  de  fluxion  hémorrhoïdale. 
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i/action  de  la  mille-feuille  me  paraît  avoir  été  évidente  dans  ce 
cas.  C'est  elle  manifestement  qui  a  fait  cesser  lliémorrhagie  du 
rectum  par  son  action  élective  sur  le  système  nerveux  et  sur  les 
vaisseaux  du  rectum  ;  elle  a  déterminé  le  resserrement  des  vaisseaux 
de  cette  partie  et  fermé  les  pores  par  lesquels  le  sang  s'exhalait. 

Obs.  III.  Une  dame  de  trente  ans  environ,  d'une  constitution  assez  forte, 
mais  disposée  aux  névropathies  et  même  aux  crises  hystériques,  par  suite  de 
chagrins  violents  qu'elle  avait  éprouvés,  recevait  depuis  plusieurs  mois  mes 
soins  pour  une  affection  de  l'utérus.  Cette  affection,  qui  consistait  dans  un  en- 
gorgement du  col  avec  abaissement  de  l'organe  tout  entier,  déterminait  chez 
cette  malade,  comme  cela  s'observe  si  souvent,  une  leucorrhée  abondante,  des 
pesanteurs  dans  le  bassin,  des  maux  de  reins,  de  la  dysménorrhée,  des  envies 
fréquentes  d'uriner,  de  la  constipation  et  quelquefois  aussi  un  gonflement  hé- 
morrholdal  accompagné  de  tension  à  l'anus,  rendant  la  marche  difficile.  — 
La  pression  de  la  matrice  sur  l'extrémité  inférieure  du  rectum  finit  par  amener 
dans  celte  partie  une  fluxion  habituelle  et  même  un  écoulement  sanguin  par 
l'intestin,  qui,  d'abord  asez  faible,  devint  peu  à  peu  assez  abondant,  sans  ja  - 
mais  dépasser  pourtant  une  quantité  égale  à  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour. 

Il  n'en  fallut  pas  davantage  néanmoins  pour  que  le  flux,  se  reproduisant  tous 
les  jours,  occasionnât  de  grands  malaises.  L'état  névropathique  augmenta  et  se 
traduisit  par  des  spasmes  et  des  crises  hystériques  fréquentes.  Le  visage  prit 
un  teint  terne  et  couleur  de  cire,  et  la  malade  prit  un  air  de  faiblesse  et  de  lan- 
gueur. 

Dans  ce  cas,  bien  que  le  flux  hémorrhoïdal  ne  fût  pas  excessif,  comme  il 
épuisait  la  malade  et  la  jetait  dans  un  état  nerveux  déplorable,  je  crus  devoir 
le  combattre,  et  je  m'applaudis  d'avoir  à  ma  disposition  la  mille-feuille,  parce 
qu'en  raison  de  la  congestion  utérine  et  de  la  dysménorrhée,  je  n'aurais  pas 
osé  prescrire  le  ratahnia,  l'alun,  les  lotions  répercussives. 

J'administrai  donc  la  mille  feuille  en  infusion,  comme  dans  les  cas  précédents, 
et  j'eus  la  satisfaction,  sous  l'influence  de  celte  médication  si  simple,  de  voir 
cesser  graduellement  l'écoulement  sanguin  qui  se  faisait  par  l'intestin,  dimi- 
nuer la  fluxion  et  la  douleur  des  hémorrhoïdes,  les  forces  se  relever  et  les  dés- 
ordres nerveux  s'amender  considérablement.  Cette  dame  ne  fut  sans  doute  pas 
guérie  de  son  hystérie  ni  de  son  engorgement  utérin,  mais  elle  fut  débarrassée 
entièrement  de  l'hémorrhagie  anale  et  des  inconvénients  qu'elle  entraînait. 

Obs.  IV.  Je  fus  consulté,  Tannée  dernière,  par  un  jeune  homme  d'une  tren- 
taine d'années,  agent  comptable  dans  une  maison  de  banque,  d'un  tempérament 
bilioso- nerveux,  d'un  caractère  ardent  et  menant  une  vie  sédentaire  peu  en 
rapport  avec  sa  nature  physique  et  morale,  qui  était  tout  étonné  et  extrêmement 
contrarié  de  perdre  une  abondante  quantité  de  sang  par  le  fondement.  Ce  jeune 
homme  souffrait  peu;  il  avait  eu  quelques  boutons  hémorrholdaux  ;  mais  il  s'é- 
tait à  peine  aperçu  de  leur  présence  par  un  peu  de  gène  et  de  douleur  ;  seule- 
ment, il  se  sentait  moins  vigoureux;  ses  jambes  faiblissaient,  il  ne  pouvait  plus 
faire  de  course  un  peu  longue,  et,  de  plus,  ses  linges  étaient  presque  constam- 
ment imbibés  de  sang.  Sa  santé  générale  s'altérait  sensiblement  sous  l'influence 
du  flux  sanguin,  qui  était  presque  continu  et  qui  durait  depuis  près  d'un  mois. 

Bien  que  l'état  de  ce  jeune  homme  fût  beaucoup  moins  grave  que  celui  des 
malades  déjà  cités,  je  pensai  qu'il  y  aurait  préjudice  pour  lui  si  Ton  respectait 
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plus  longtemps  un  écoulement  qui  mit  déjà  occasionné  fane  fsibkssa  MÉts  pro- 
noncée, et  je  crus  devoir  prescrire  de  suite  l'infusion  de  mille-feuille  dont  l'expé- 
rience m'avait  appris  les  bons  effets  et  dont  je  n'avais  jamais  vu  l'usage  suivi 
d'Inconvénient. 

Le  résultat  fut  dès  pins  satisfaisants;  l'hémorrhagle  anale  fut  guérie  en  tr%S- 
pen  de  temps,  et,  quinze  jours  après  le  commencement  du  traitement,  Je  reçus  la 
visite  du  malade,  qui  avait  retrouvé  toute  sa  vigueur  et  son  activité  et  qui  mani- 
festait avec  joie  sa  surprise  d'avoir  été  guéri  si  rapidement  par  un  moyen  aussi 
simple.  Je  ne  crois  pas  que  l'affection  soit  revenue  depuis  cette  époque. 

Voici  maintenant  une  observation  qui  tend  à  faire  penser  que  la 
mille-feuille  peut  non-seulement  tarir  les  flux  hémorrhoïdaux  San- 
guins, mais  aussi,  comme  Ta  avancé  Hufeland,  les  flux  muqueux, 
les  blennorrhées  anales,  qui,  du  reste,  ne  sont  souvent  que  la  cou- 
séquence  des  premiers. 

Obi.  V.  M1"' G.,  de  Màcon,  âgée  de  quarante-cinq  ans  environ ,  ayant  «ne 
grande  excitabilité  nerveuse  et  une  santé  altérée  depuis  longtemps  par  une  irri- 
tation intestinale  rebelle  et  par  une  affection  hémorrhoïdale  très-douloureuse, 
vint  à  Lyon,  dans  le  milieu  de  Tété  t856,  pour  se  faire  traiter  d'un  engorge- 
ment qu'elle  portait  à  1  extrémité  inférieure  de  l'intestin  et  qui  laissait  suinter 
un  liquide  tantôt  sanguin  ,  tantôt,  au  contraire,  blanchâtre  et  pu  ri  forme.  Cet 
engorgement  occasionnait  à  M01*  G.  de  trës-vifs élancements,  qui  s'exaspéraient 
toutes  les  fois  qu'elle  allait  à  la  selle  et  qui  l'avalent  tellement  ébranlée  et  débi- 
litée qu'elle  ne  pouvait  presque  pas  sortir  de  son  lit. 

Quand  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois,  mon  premier  soin  fut  d'exami- 
ner attentivement  la  partie  lésée,  et  je  constatai  l'existence  d'une  flexion  hé- 
morrhoïdale ancienne,  avec  épaississement  et  rougeur  de  la  muqueuse  du 
rectum,  et  de  plus  avec  plusieurs  gerçures  évidentes,  lesquelles  expliquaient 
suffisamment  les  vives  douleurs  ocoaaionnées  par  la  défécation.  La  lésion  était 
Si  grave  que  je  eraignis  même  d'avoir  affaire  à  une  de  oes  dégénérescences 
eommençantes  qui  nécessitent  l'extirpation  à  l'aide  des  moyens  de  la  chirurgie, 
et  que  je  crus  devoir  communiquer  cette  impression  à  la  famille.  L'ancienneté 
de  la  maladie,  la  nature  de  l'engorgement,  l'existence  des  crevassas,  les  douleurs 
lancinantes,  la  sécrétion  mucosoi-purulente  qui  s'écoulait  de  l'intestin,  le  mau- 
vais état  de  la  santé  générale ,  tout  justifiait  mes  appréhensions. 

Cependant  je  résolus  de  tenter  quelques  moyens  médicaux,  et  j'administrai  : 
1°  les  infusions  de  mille  -fouille,  dans  r espérance  de  diminuer  la  sécrétion  abon- 
dante fournie  par  la  tuméfaction  hémorrhoïdale,  de  relever  les  forces  et  de  calmer 
les  douleurs  ;  2"  je  lis  introduire  dans  le  fondement  des  suppositoires  addition* 
nés  d'extrait  de  ratanhia  et  de  belladone,  pour  combattre  les  fissures.  —  Cette 
première  prescription,  loin  de  produire  un  soulagement,  comme  je  l'avais  es- 
péré,  sembla  aggraver  les  souffrances.  La  malade  se  plaignit  surtout  de  l'effet 
irritant  produit  par  les  suppositoires.  Ceux-ci  furent  alors  changés  et  prépares 
simplement  avec  le  beurre  de  cacao  et  la  belladone  ;  l'infusion  de  mille-feuille 
fat  continuée. 

A  partir  de  ce  jeur,  les  symptômes  s'amendèrent  un  peu  :  l'écoulement  hé- 
morrholdal  diminue  ainsi  que  les  douleura ,  et  les  évacuations  alvlnes  devin- 
rent plan  frottes.  Cette  amélioration  suivit  une  marche  progressive,  tout  en 
présentant  quelques  alternatives  de  hausse  et  de  baisse.  Enfin,  au  beat  de  irais 
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mois,  l'affection  du  rêçUn.  qui  durait  depuis  plus  4*  4ix  ans,  parajasaft  oou- 
pléteraent  guérie,  c'est-à-dire  que  le  flux  mucoso-purulent  était  lari  et  que 
Mme  G.  n'éprouvait  plus  aucune  souffrance  du  côté  du  rectum.  —  Toutefois,  je 
dois  a  la  vérité  de  dire  que,  pendant  quelque  temps,  les  douleurs  hémorrhoï- 
dales  furent  remplacées  par  tes  névralgies  de  l'estomac  et  de  la  téta;  mais  ces 
névralgies  ont  facilement  cédé,  aux  moyens  qui  ont  été  mis  en  usage,  et  aujour- 
d'hui, la  santé  de  Mme  G.  est  vraiment  satisfaisante.  Pe  temps  en  temps  un  petit 
mouvement  fluxionnaire  reparaît  vers  les  hémorrhoïdes,  mais  ces  mouvements 
sont  de  courte  durée. 

Je  me  crois  encore  autorisé  à  faire  honneur  de  cette  guérison  a  la  mille-feuille, 
ear  on  ne  peut  l'attribuer  au  ratanhia,  qui  n'a  pu  être  a  apporté  ;  et,  tout  en  re- 
connaissant que  les  suppositoires  de  belladone  peuvent  avoir  contribué  à  dimU 
nuer  les  douleurs  produites  par  les  gerçures,  je  ne  puis  admettre  que  ce  soient 
eux  qui  aient  tari  la  sécrétion  fournie  par  la  partie  lésée  et  relevé  les  forces 
de  la  malade. 

Indépendamment  des  faits  précédents,  je  pourrais  en  citer  quel- 
ques autres  tirés  de  mon  service  à  l'hôpital  et  qui  viendraient  plai- 
der en  faveur  de  la  mille-feuille.  Mais  comme  ces  faits  sont  un  pçu 
moins  concluants,  parce  que  je  n'ai  vu  les  malades  que  pendant  un 
temps  trop  restreint,  je  ne  les  exposerai  pas  ici . 

Toutefois,  il  me  semble  logique  de  conclure  que  la  mille-feuille 
jouit  de  la  propriété  d'arrêter  les  flux  hémorrhoïdaux  ;  son  action 
a  été  si  manifeste  chez  les  malades  dont  j'ai  cité  les  observations 
que  je  ne  puis  en  douter  ppur  mon  compte. 

Mais  peut-être  quelques  médecins  penseront-ils,  çn  lisant  ces  ob- 
servation s  ?  que  la  mille-feuille  a  agi  dans  ces  cas  à  titre  d'astringent 
ordinaire,  comme  l'auraient  fait  le  cachou,  le  ratanhia,  la  bis- 
torte,  l'alun,  etc.  —  Je  conçois  très-bien  qu'on  ait,  au  premier 
abord,  cette  opinion  ;  mais  j'ai  de  bonnes  raisons,  que  j'espère 
faire  partager,  pour  ne  pas  la  croire  exacte.  La  principale  raison, 
c'est  que  la  mille-feuille  n'agit  point  comme  astringent  dans  la  plu- 
part des  autres  hémorrhagies  où  le  cachou,  le  ratanhia,  l'alun,  agis- 
sent très-efficacement,  comme  dans  l'hémoptysie,  l'hématurie,  la 
métrorrhagic,  etc.  Dans  cette  dernière  affection,  la  mille-feuille  n'est 
pas  complètement  inefficace,  parce  qu'elle  semble  agir  spécialement 
sur  les  vaisseaux  et  sur  les  nerfs  du  petit  bassin,  mais  elle  est  Jpin 
d'avoir  la  puissance  de  plusieurs  autres  substances!  surtout  de  l'a- 
lun et  du  seigle  ergoté.  D'un  autre  côt^,  les  praticiens  qui,  dans  Je* 
cas  de  flux  hémorrhoïdaux  excessifs ,  voudront  administrer,  par 
comparaison,  le  ratanhia,  le  cachou  ou  l'alun  h  l'intérieur  seule- 
ment, et  la  mille-feuille,  pourront  se  convaincre  facilement  de  l'effi- 
cacité plus  grande  de  cette  dernière,  L'action  de  la  nùllfr-feuille  sur 
les  flux  hémorrhoïdaux  me  parait  spéciale  et  un  peu  anajûgu£  & 
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lès  points  de  la  tumeur  ;  la  plaie  te  déterge,  le  gonflement  tnâaiÉ- 
matoire  disparaît  ;  la  cicatrisation  se  fait,  et  la  malade  sert  guérie  le 
M  décembre. 

UN»  D.  Marie  S...,  quarante  ans,  ft*angière>  entre,  le  0  décembre 
dernier,  à  l'hôpital  des  Cliniques ,  pour  un  anthrax  de  la  fégicta 
seapulaire  droite.  Après  l'apparition  de  trois  furoncles  à  la  nuque, 
l'anthrax  s'est  montré  il  y  a  environ  trois  semaines  ;  il  s'est  développé 
peu  à  peu  et  a  acquis  à  peu  près  la  largeur  de  la  main.  Il  existe  deux 
petites  ouvertures  qui  donnent  issue  à  du  pus  ;  sur  toute  la  surface 
on  remarque  de  petits  points  purulents,  enchâssés  dans  l'épaîssettr 
du  derme.  Dans  les  intervalles,  la  peau  est  rouge,  œdémateuse.  Le 
40  décembre,  M.  Nélaton  fait  une  longue  incision  suivant  le  grand 
diamètre  de  la  tumeur  et  quatre  autres  incisions  parallèles,  perpen- 
diculaires à  la  première.  Il  sort  du  pus  et  des  lambeaux  gangrenés. 
Le  lendemain,  issue  de  quelques  autres  petits  lambeaux  qui  se  dé- 
tachent. Le  gonflement  inflammatoire  diminue,  la  douleur  a  presque 
entièrement  disparu.  Le  surlendemain^  le  fond  delà  plaie  est  granu- 
leux ;  les  lambeaux  s'y  appliquent.  Pansement  simple.  La  cicatri- 
sation se  fait.  Guérison  et  sortie  de  la  malade  le  18  janvier  1857. 

C'est  le  cas  de  répéter  avec  Baglivi  que  ce  n'est  pas  l'idée  qui  pré- 
side à  l'emploi  du  moyen  thérapeutique  qui  guérit,  tâaië  bien  le 
moyen  lui-même,  et  cela  en  chirurgie  comme  en  médecine  II  ne 
faut  donc  jamais  abandonner  à  la  légère  les  traitements  consacrés 
par  l'expérience  ;  les  grandes  incisions  dans  l'anthrax  se  trottVfent 
de  ce  nombre. 

AÉPERTOIRE  MÊDléAI» 


:-  ÀiééêiMfctartat.  th  Cirtfasion 
de  la  lobélie  en  injections  et  du  tartre 
stibié  en  lavements,  comme  moyen  de 
-  triompher  de  la  rigidité  du  col  utérine 
Rien  de  mieux  démontré  aujourd'hui 
que  l'influence  des  douches  pour  pro- 
voquer les  contractions  de  l'utérus  et 
la  dilatation  du  col.  Ajouterait-on  à- 
leur  action  en  substituant  une  décoc- 
tion médicamenteuse  à  l'emploi  de 
l'eau  simple?  Le  fait  suivant  semble- 
rait l'indiquer.  Chez  une  femme  pri- 
mipare; âgée  de  quarante  et  un  ans,  le 
professeur  Brickeli ,  de  New-Orléans, 
trouva,  après «ttttivail  de  dix-huit  heu- 
res, l'orifice  utérin  de  la  grandeur  d'un 
demi-dollar,  aussi  rigide  qtrt  possibte, 
sac  etefekud.  U  fit*rt*#*rer  ■**  i*fa- 


*%>*  dé  f  gttftittè  de  tob&ie  (tour  une 
pfn(t  d'eau  et  en  fit  injecter»  loua  les 
,  quinze  à  vingt  minutes,  environ  trois 
aoûts  dans  le  vagin.  En  moine  fcr une 
heure,  l'orifice  utérin  était  ramolli  et 
dilaté,  le  vagin  et  la  vulve  bien  pré- 
-  juré».  On  rompit  les  membraies,  et 
l'accouchement  était  terminé  une  demi- 
nehre  aprfes .  Cette  action  spéciale  de 
TiafAMoade  la  lobélie  p  irait  être  vul- 
gaire aux  Etats-Unis  et  constituer 
aile  tttttfaode  formulée  par  le  doetear 
Uvezey. 

Mous  trouvons  dans  le  même  journal 
in  nouveau  fait  à  l'appel  des  bons 
effets  du  tartre  stibié  en  lavements, 
employé  fans  les  mêmes  circonstances 
Ipegiotiq^w.  I*  de*te«r  AJtt&Mtor, 
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<ta  Kentuky,dansun  cas  ob  le  col  uté- 
rin, dilaté  delà  dimension  d'an  dollar, 
présentait  une  consistance  comme  car- 
tilagineuse; ce  médecin  crut  devoir 
essayer  l'ipéca  par  la  bouche.  L'action 
vomitive  de  la  substance  augmenta  les 
douleurs  sans  diminuer  la  rigidité  du 
col  ;  il  fit  donner  alors  un  quart  de 
lavement  tiëde,  contenant  15  cenligr. 
de  tartre  slibié.  Au  bout  de  dix  minu- 
tes la  dilatation  du  col  était  complète; 
le  sdouleursexpulsives  acquirent  alors 
une  grande  intensité  et  terminèrent 
l'accouchement  en  moins  de  cinq  mi- 
nutes. [Memphis  med.  Recorder.) 

Charbon  de  bols*  Son  emploi 
dans  quelques  maladies  spéciales. 
Dans  les  affections  intestinales  des 
enfants,  compliquées  de  la  présence 
devers,  M.  Bird  assure  que  la  poudre 
de  charbon  de  bois,  à  la  dose  de  50  à 
75  centigr..  additionnée  de  5  centigr. 
d'ipéca  et  15  à  20  centigr.  de  rhubarbe 
eu  poudre,  prise  au  moment  du  cou- 
cher, agit  avec  une  merveilleuse  promp- 
titude. Cette  formule  enraye  les  sé- 
crétions dérangées  et  rend  du  ton  a 
l'économie. 

Dans  la  gastralgie  et  la  gastrody  nie, 
la  poudre  de  charbon,  a  la  dose  de 
1,50  a  2  grammes,  irois  fois  par  jour, 
prise  dans  un  peu  d'eau,  manque  ra- 
rement de  produire  un  effet  favorable. 
Dans  les  cas  de  ténesme  intense,  ac- 
compagné d  évacuations  muqueuses, 
et  même  sanglantes,  une  injection  dans 
le  rectum  avec  une  décoction  d'arrow- 
root  ou  de  gruau,  contenant  1  gr.  25 
de  poudre  de  charbon,  a  presque  tou- 
jours procuré  un  soulagement  immé- 
diat. C'est  un  puissant  absorbant  des 
fluides,  tant  aqueux  que  gazeux  :  et 
comme  il  ne  subit  aucun  changement 
dans  l'estomac ,  H  peut  être  considéré 
comme  le  seul  agent  sur  lequel  le  mé- 
decin puisse  compter;  les  substances 
minérales  absorbantes,  la  chaux,  la 
magnésie,  le  bismuth,  se  combinent 
avec  lés  acides  qu'ils  rencontrent,  tan- 
dis que  les  substances  analogues 
empruntées  au  règne  végétal,  sont  dé- 
composées par  le  travail  de  la  diges  - 
tion  et  fournissent  alors  de  nouvelles 
quantités  de  gaz  aggravant  l'état  des 
malades.  (Memphismed.  Recorder.) 

Curare  (Du)  comme  antidote  de 
la  strychnine  et  comme  moyen  fie  trai- 
tement du  tétanos.  Les  propriétés  du 
curare,  sur  lesquelles  MM.  Àlvaro 
Reynoso  et  Ch.  Bernard  ont  appelé 
l'attention  du  monde  savant,  sont  elles 
de  nature  à  être  utilisées  en  thérapeu- 


tique ?  On  sait  que  cette  substance, 
introduite  dans  l'économie,  produit  la 
paralysie.  Ou  a  été  conduit  par  là  à  se 
demander  si  cette  action  ne  pourrait 
pas  être  considérée  comme  antago- 
niste de  Faction  de  la  strychnine,  et  si, 
par  conséquent,  on  ne  pourrait  pas 
songer  à  l'administrer,  soit  comme 
antidote  de  la  strychnine,  soit  comme 
remède  du  tétanos.  L'action  extrême- 
ment énergique  de  ce  poison  comman- 
dait, bien  entendu,  les  plus  grandes 
réserves  dans  ces  déductions,  et  sur- 
tout dans  l'expérimentation.  Pour  ré- 
soudre cette  question,  on  en  a  appelé 
à  l'expérimentation,  mais  bien  entendu 
sur  les  animaux  exclusivement.  Voici 
quelques-uns  des  résultats  qui  ont  été 
obtenus  et  qui  ne  présentent  pas  moins 
d'intérêt  au  point  de  vue  de  la  théra- 
peutique qu'au  point  de  vne  pbysiolo  - 
gique  ou  toxicologtqoe. 

Le  célèbre  physiologiste  allemand, 
M.  Virchow,  a  fait  un  grand  nombre 
d'expériences,  dans  le  but  de  savoir 
si  le  curare  et  la  strychnine  se  paraly- 
sent mutuellement,  autrement  dit  s'ils 
peuvent  être  le  contre- poison  l'un  de 
l'autre.  Ces  recherches  ne  lui  ont  pn$ 
donné  des  résultats  bien  concluants, 
parce  que  chacun  des  deux  poisons 
agissait  avec  trop  d'énergie.  Cepen- 
dant un  chien  empoisonné  et  entière- 
ment paralysé  se  rétablit ,  grâce  au 
traitement  par  la  strychnine  et  conti- 
nua à  titre  sans  la  moindre  perturba- 
tion. 

D'après  M.  Harley,  de  Londres,  qui 
a  également  étudié  ce  problème  de 
physiologie  thérapeutique,  les  dent 
poisons  agiraient  positivement  comme 
antidote  l'un  de  1  autre.  Ainsi,  dans 
une  de  ses  expériences,  il  a  empoi- 
sonné une  grenouille  avec  1/120*  de 
grain  de  strychnine;  trois  minutes 
après  que  le  tétanos  a  apparu,  il  a 
introduit  sous  la  peau  du  dos  1/300* 
de  grain  de  curare  :  au  bout  de  sept 
minutes,  le  tétanos  a  disparu. 

Dans  une  autre  expérience,  1/500- 
de  grain  de  curare  et  l/40«  de  grain 
de  strychnine  furent  injectés  simulta- 
nément dans  l'abdomen  d'une  gre- 
nouille à  1  h  5  min.;  à  1  h.  10  min. . 
elle  état  fortement  tétanique;  à  1  h. 
30  m.  elle  était  devenue  parfaitement 
flasque  ;  le  lendemain,  elle  se  portait 
très -bien. 

Quelques-uns  de  ces  faits  ayant  paru 
de  nature  à  laisser  subsister  du  doute 
dans  l'esprit  sur  la  valeur  réelle  des 
conséquences  à  en  déduire,  M.  le  doc- 
teur Vulpian  a  entreprit»  une  nouvelle 
série  d'expériences,  dans  le  but  d'é- 
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celle  de  la  cannelle  dans  les  hémorrhagies  utérines,  suites  de  cou- 
ches, ou  par  inertie  de  la  matrice. 

En  résumé,  tenant  compte  de  l'opinion  des  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  les  effets  médicaux  de  la  mille-feuille  et  des  faits  que  j'ai  obser- 
yës  moi-même,  je  suis  conduit  à  conclure  : 

1°  Que  la  mille-feuille,  administrée  à  l'intérieur  sous  forme  d'in- 
fusion ou  de  jus  exprimé,  a  une  action  puissante  sur  les  humeurs 
hémorrhoïdales  ; 

2°  Qu'elle  a  la  propriété  de  modérer  et  même  de  supprimer  les 
flux  hémorrhoïdaux  excessifs,  propriété  précieuse  dans  les  cas  où 
l'écoulement  sanguin  est  assez  considérable  pour  occasionner, 
comme  on  le  voit  assez  souvent,  la  perte  des  forces  ou  même  une 
véritable  anémie; 

5°  Qu'elle  a  encore  la  propriété  de  tarir  les  sécrétions  muqueuses 
et  puriformes  du  rectum  qui  tiennent  seulement  à  des  engorgements 
hémorrhoïdaux  et  non  à  des  dégénérescences  cancéreuses  ; 

4°  Que  l'action  antihémorrhagique  de  la  mille-feuille  n'est  point 
le  résultat  d'une  simple  astriction  qui  pourrait  être  répercussive  ; 
qu'elle  agit  d'une  manière  spéciale  et  directe  sur  les  vaisseaux  et  sur 
les  nerfs  du  rectum,  et  que  cette  action,  comme  l'ont  dit  quelques 
auteurs,  est  en  effet  tout  à  la  fois  astringente,  tonique  et  sédative; 

5°  Que  l'usage  de  ce  médicament  doit  être  surtout  réservé  pour 
les  flux  hémorrhoïdaux  passifs  avec  état  variqueux  et  atonie  du 
rectum,  et  pour  les  flux  qui,  bien  qu'actifs,  ont  amené  par  leur 
abondance  une  débilité  profonde  et  des  désordres  dans  la  santé 
générale:  J.  Teissier. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Deux  observations  d'anthrax  traité  par  les  grandes  incisions. 
—  Dans  le  numéro  du  45  décembre  dernier  (page  494),  nous  avons 
publié  un  très-intéressant  travail  de  M.  Hawkesworth  Ledwich  sur 
le  traitement  de  l'anthrax.  Après  quelques  considérations  sur  la 
symptomatologie  de  l'anthrax,  l'auteur  aborde  le  point  capital  de  son 
mémoire,  le  traitement  de  cette  affection  en  général.  En  parlant  de 
Fincision,  l'auteur  signale  les  diverses  opinions  qui  ont  été  émises 
par  les  chirurgiens  les  plus  compétents.  M.  Nélaton  conseille,  dans 
son  Traité  de  pathologie  chirurgicale,  de  ne  pas  recourir  à  l'incision 
parce  qu'elle  ne  peut  faire  cesser  l'étranglement,  puisque  cet  étran- 
glement réside  dans  un  grand  nombre  d'aréoles  du  tissu  cellulaire, 
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dont  la  plupart  échapperont  à  Faction  de  l'instrument  tranchant; 
l'étranglement  persistera  donc  dans  ces  dernières,  qui  seront  incom- 
parablement plus  nombreuses.  Depuis  quelques  années  déjà  M.  Né- 
laton  a  changé  de  manière  d'agir  ;  nous  avons  cru  devoir  signaler 
ce  fait  dans  une  note  ajoutée  au  travail  de  M.  H.  Ledwich.  Un  des 
élèves  les  plus  distingués  de  M.  Nélaton,  M.  Rouyer,  nous  adresse 
un  mot  sur  les  motifs  qui  ont  conduit  ce  chirurgien  distingué  à 
changer  de  pratique  ;  car  s'il  a  maintenant  recours  à  l'incision,  il 
n'en  conserve  pas  moins  sa  première  opinion  relativement  à  l'étran- 
glement. 

Voici  du  reste,  dit  M.  Rouyer,  comment  il  s'est  exprimé  à  cet 
égard  dans  ses  leçons  cliniques,  à  propos  de  plusieurs  malades  qui 
se  trouvaient  placés  dans  son  service  :  «L'anthrax  est  constitué  par 
l'inflammation  du  tissu  adipeux  contenu  dans  les  nombreuses  aréo- 
les du  derme  ;  pour  faire  cesser  l'étranglement  qui  en  résulte  on  a 
conseillé  de  recourir  à  l'incision  de  l'anthrax,  incision  qui  est  com- 
plètement incapable  d'atteindre  ce  but,  puisqu'elle  ne  porte  que  sur 
un  nombre  très-restreint  de  ces  aréoles.  Mais  cette  inflammation  se 
complique  de  celle  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  il  se  forme  alors 
un  véritable  phlegmon  diffus,  tendant  comme  à  se  terminer  par  la 
mortification  des  tissus.  Or  ce  phlegmon,  quelle  que  soit  son  origine, 
conserve  toujours  ce  caractère  et  doit  être  traité  de  la  même  ma- 
nière. Ce  traitement  c'est  l'incision,  ce  sont  les  incisions  longues  et 
nombreuses.  C'est  donc  contre  ce  phlegmon  diffus,  consécutif  à 
l'anthrax,  et  non  contre  l'étranglement  des  aréoles,  que  je  pratique 
ces  incisions,  et  j'ai  toujours  trouvé  un  grand  avantage  à  agir  de 
cette  manière.  Quand  les  incisions  pourront  être  faites  à  une  époque 
assez  rapprochée  du  début  de  l'affection,  elles  pourront  prévenir  la 
gangrène  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  » 

M.  Rouyer  termine  sa  note  par  les  deux  observations  suivantes, 
dans  lesquelles  ce  mode  de  traitement  a  été  employé. 

Obs.  I.  Rose  M...,  quarante-six  ans,  casquettière,  entrée  le  15  no- 
vembre, porte  à  la  nuque  un  anthrax  de  la  largeur  de  la  main,  à 
peu  près.  U  y  a  déjà  une  quinzaine  de  jours  que  le  mal  a  commencé; 
on  sent  de  la  fluctuation.  M.  Nélaton  pratiqua,  le  17  novembre,  une 
incision  transversale  s'étendant  à  toute  la  longueur  de  la  tumeur,  et 
deux  autres  incisions  parallèles,  coupant  perpendiculairement  la 
première.  Il  en  résulta  un  grand  soulagement  pour  la  malade  quel- 
ques heures  après  l'opération  ;  du  pus  s'écoula  en  abondance,  ainsi 
que  des  lambeaux  gangrenés  de  tissu  cellulaire  :  on  applique  des 
cataplasmes.  A  partir  de  ce  moment,  l'inflammation  cesse  dans  tous 
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clairerde  nouveau  cette  question.  Voici 
les  résultats  sommaires  de  ces  expé- 
riences. 

Exp.  1re.  Apres  avoir  préalablement 
lié  le  corps  a  une  grenouille  au  ni- 
veau de  la  région  lombaire,  à  l'excep- 
tion des  nerfs  lombaires,  de  manière  à 
interrompre  les  communications  vas- 
culaires  entre  la  partie  antérieure  du 
corps  et  le  train  postérieur,  mais  en 
laissant  communiquer  librement  ce 
train  postérieur  avec  la  moelle  épi- 
nière,  au  moyen  des  nerfs  lombaires, 
on  introduit  une  très-petite  quantité 
de  curare  dissous  dans  une  plaie  faite 
à  la  région  dorsale.  Au  bout  de  quel- 
ques minutes,  toute  la  partie  du  corps 
située  en  avant  de  la  ligature  est  em- 
poisonnée :  la  motricité  y  est  complè- 
tement abolie  dans  tous  les  nerfs,  mais 
la  sensibilité  y  est  conservée.  Au  bout 
de  quelques  minutes  on  introduit  sous 
la  peau,  dans  la  même  plaie,  un  demi- 
milligramme  d'acétate  de  strychnine. 
Deux  ou  trois  minutes  après  cette  opé- 
ration, les  membres  postérieurs  de- 
viennent plus  excitables  qu'ils  n'é- 
taient, et  la  sensibilité  du  train  anté- 
rieur parait  aussi  plus  développée. 
Les  effets  de  la  strychnine  se  déve- 
loppant de  plus  eu  plus ,  on  voit 
apparaître  des  secousses  convulsives 
et  une  roideur  tétanique  bornées  aux 
membres  postérieurs.  Ces  phénomènes 
durent  quelques  instants,  puis  s'éva- 
nouissent pour  semontier  de  nouveau. 

Dans  cette  expérience  on  voit  la 
preuve  que  les  deux  poisons  pénètrent 
dans  les  humeurs  par  le  même  point 
du  corps,  qu'ils  se  trouvent  simulta- 
nément dans  le  sang, et  que  cependant 
leurs  effets  se  montrent  aussi  tranchés 
que  si  on  les  eût  employés  isolément. 
Elle  montre,  en  outre,  que  le  curare 
n'agit  pas  sur  la  moelle ,  puisque  les 
membres  postérieurs  ne  sont  pas  pa- 
ralysés, et  qu'il  borne  son  action  aux 
nerfs  moteurs ,  puisque  la  sensibilité 
subsiste  dans  les  parties  paralysées. 
D'où  l'on  peut  conclure  que  le  curare 
n'est  pas  un  contre-poison  direct  de 
la  strychnine;  pas  plus  que  la  strych- 
nine n'est  le  contre-poison  direct  du 
curare. 

Exp.  2e.  Une  deuxième  expérience 
a  été  faite  pour  voir  si  ces  deux  sub- 
stances, quoique  n'agissant  pas  sur 
les  mêmes  organes,  pourraient  néan- 
moins se  contrarier  mutuellement, 
neutraliser  indirectement  leurs  effets. 
Elle  a  consisté  à  introduira  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  nu- 
que, chez  un  chien  adulte  de  petite 
taille,  moins  d'un  demi -centigramme 


de  strychnine.  Cinq  minutes  après, 
l'animal  ayant  eu  quelques  frémisse- 
ments dans  les  membres  postérieurs 
d'abord,  puis  un  accès  violent  de 
strychnisme,  on  versa  immédiatement 
dans  la  même  plaie  deux  gouttes  de 
solution  concentrée  de  curare.  Trois 
minutes  après,  la  respiration  s'arrête 
et  l'animal  meurt,  mais  sans  que  les 
convulsions  aient  cessé  juqu'au  der- 
nier moment. 

Dans  une  3e  expérience,  un  chien 
empoisonné  par  la  strychnine,  delà 
même  manière  que  le  précédent,  était 
en  proie  à  l'accès  de  strychnisme  le 
plus  violent ,  lorsqu'on  fait  pénétrer 
dans  la  plaie  une  assez  forte  quantité 
de  curare.  Les  convulsions  conti- 
nuent; après  de  très-légères  inter- 
ruptions, les  secousses  reparaissent. 
Après  une  secousse  qui  dure  plus 
longtemps  que  les  autres,  l'animal  pa- 
rait mort.  A  l'aide  de  la  respiration 
artificielle,  on  fait  renaître  quelques 
mouvements  respiratoires  spontanés, 
et  bientôt  la  respiration  se  rétablit 
tout  à  fait  ;  la  vie  reparaissant  de  plus 
en  plus,  à  mesure  que  la  respiration 
se  soutient  et  se  régularise,  un  nouvel 
accès  tétanique  se  manifeste  très-vio- 
lent et  prolongé.  Mais  une  seconde 
dose  de  curare  ayant  été  introduite 
dans  la  plaie,  la  respiration  recom- 
mence de  nouveau  à  s'affaiblir  ;  elle 
se  suspend  bientôt,  et,  cette  fois,  on  ne 
parvient  plus  à  la  ranimer  par  la  res- 
piration artificielle. 

On  voit  dans  ces  deux  expériences 
les  deux  substances  toxiques  produi- 
sant successivement  ou  simullanémcul 
leurs  effets  respectifs  sans  paraître 
s'influencer  réciproquement  l'une  l'au- 
tre. De  nombreuses  expériences  de 
même  genre  ayant  constamment  pro- 
duit les  mêmes  résultats,  M.  Vulpian 
a  cru  pouvoir  en  conclure  que  le  eu  - 
rare  n  est  pas  non  plus  un  contre- 
poison indirect  de  la  strychnine. 

Le  curare  n'étant  ni  directement  ni 
indirectement  l'antidote  de  la  strych- 
nine, peut-on  espérer  qu'il  serait  un 
remède  utile  contre  le  tétanos?  On 
n'a  ici  que  l'analogie  pour  se  guider, 
et  si  l'on  considère  combien  le  tétanos 
traumatique  ou  spontané  ressemble 
aux  effets  de  la  strychnine,  il  y  a  tout 
lieu  de  présumer  que  le  curare  serait 
non  seulement  impuissant  pour  le 
guérir,  mais  que  son  action  délétère 
s'ajouterait,  sans  le  neutraliser,  à  l'ef- 
fet de  la  maladie  elle-même.  [Union 
méd.,  janv.  1857.) 

Digitale  unis  aux  antimomaux 
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dans  le  traitement  de  la  pneumonie. 
Le3  lecteurs  du  Bulletin  n'ont  certai- 
nement pas  oublié  le  Mémoire  de  notre 
collaborateur,  M.  le  docteur  Duclos, 
de  Tours,  sur  les  effets  contre-stimu- 
lants de  la  digitale  dans  la  pneumonie. 
Sous  l'inspiration  de  la  lecture  de  ce 
travail,  M.  le  docteur  Bertet.  de  Ger- 
coux  a  essayé  cette  médication ,  et  il 
en  a  obtenu  des  résultats  extrêmement 
satisfaisants  et  qui  viennent  confirmer 
à  tous  égards  ceux  de  notre  collabo- 
rateur. 11  sera  intéressant  de  les  rap- 
procher ici. 

M .  Bertet  a  traité  huit  cas  de  pneu- 
monie sur  des  sujets  d'âges  très-diffé- 
rents :  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  de 
mort.  Non-seulement  pas  un  de  ces 
huit  malades  n'a  succombé,  mais  tous 
ont  guéri  dans  un  espace  de  temps 
très- court  et  presque  sans  convales- 
cence. Ces  huit  malades  ont  mis  en 
tout,  pour  guérir  de  leur  pneumonie, 
quarante-sept  jours,  ce  qui  fait  un  peu 
moins  de  six  jours  en  moyenne.  Celui 
qui  a  guéri  le  plus  promptement  a 
guéri  en  trois  jours,  et  celui  qui  a  mis 
le  plus  de  temps  à  obtenir  sa  guérison 
est  arrivé  à  ce  résultat  en  huit  jours. 
Enfin,  tous  les  malades  allaient  mal 
au  moment  où  ce  traitement  a  été  com- 
mencé, et  tous  en  ont  éprouvé  du  sou- 
lagement dans  un  délai  très -court. 

M .  Bertet  pense  que  la  digitale  a  eu 
sa  bonne  part  d'action  dans  la  guéri  - 
son  de  ces  malades .  Les  préparations 
antimoniales,  employées  seules  pendant 
longtemps,  ne  lui  ont  jamais  paru  avoir 
une  action  aussi  positive  et  surtout 
aussi  prompte  que  celle  qu'il  a  consta- 
tée dans  l'emploi  de  ces  préparations 
unies  a  la  digitale. 

Uue  raison  qui  lui  a  paru  militer  en- 
core en  faveur  de  l'emploi  de  la  digi- 
tale dans  lo  traitement  de  la  pneumo- 
nie, c'est  son  action  remarquable  sur 
la  circulation.  Un  malade  dont  l'état 
était  très-grave,  et  qui  avait  110  pulsa- 
tions sans  avoir  été  saigné,  et  en  pre- 
nant seulement,  toutes  les  deux  heures, 
une  pilule  contenant  5  centigrammes 
de  kermès  et  2  cenligr.  d'extrait  de 
digitale,  au  bout  de  quarante-huit  heu- 
res, ne  battait  plus  que  88,  et,  quel- 
ques jours  plus  tard,  donnait  seule- 
ment 50  pulsations.  C'est  principale- 
ment à  cet  effet  si  remarquable  sur  le 
cœur  que  M .  Bertet  attribue  l'efficacité 
de  ce  traitement.  11  a  toujours  vu  celte 
action  précéder  la  résolution  de  l'or- 

Îaue  respiratoire.  [Union  méd..  janvier 
857.) 


Cteagrtae  aéalto  (Deux  obser- 


vations  de)  suivies  de  guérison.  Peut- 
être  l'opinion  générale  des  médecins 
est-elle  portée  vers  un  pronostic  trop 
défavorable  dans  la  gangrené  sénile; 
peut-être  aussi  le  traitement  commu- 
nément mis  en  usage,  les  applicatious 
de  sangsues  sur  le  trajet  des  artères, 
les  applications  stimulantes  sur  les 
parties  douloureuses,  ont-ils  une  in- 
fluence fâcheuse  sur  la  terminaison  de 
la  maladie.  Toujours  est-il  que  le 
traitement  recommandé  par  Pott,  ce 
traitement  qui  ne  consiste  pas  seule- 
ment, comme  on  le  dit  généralement, 
dans  l'emploi  de  l'opium,  mais  aussi 
dans  l'emploi  des  bains  de  lait  tiède, 
des  cataplasmes  émollients,  en  s 'ab- 
stenant avec  soin  de  toutes  scarifica- 
tions et  surtout  de  toute  opération 
sanglante,  est  bien  plus  propre  à  four- 
nir des  succès,  d'autant  plus  que  dans 
les  grandes  villes,  la  plupart  des  gan- 
grènes séniles  s'observent  chez  des 
sujets  faibles,  amaigris,  privés  souvent 
du  nécessaire  ou  affaiblis  par  des  excès 
de  toute  espèce.  Nous  publions  avec 
intérêt  les  deux  faits  suivants,  qui 
montrent  qu'en  appliquant  ces  prin- 
cipes, le  médecin  ne  doit  pas  toujours 
désespérer  de  la  guérison,  même  dans 
les  cas  les  plus  défavorables  en  appa- 
rence par  l'étendue  de  la  maladie  et 
par  l'âge  des  sujets. 

Obs.  I.  W.  0.,  marinier,  âgé  de 
soixante  ans,  entre  à  l'infirmerie 
Saint- Mary- le- Bone  avec  un  peu  de 
rougeur,  de  chaleur  et  de  gonflement 
de  l'index  de  la  main  gauche,  dont 
l'extrémité  était  déjà  brunâtre.  Déjà, 
neuf  ans  auparavant,  il  avait  eu  de 
l'engourdissement  et  des  douleurs  dans 
les  deux  pieds.  Cinq  ans  auparavant, 
un  travail  inflammatoire  de  mauvais 
caractère  s'était  montré  sur  le  petit 
orteil  du  pied  gauche,  ce  qui  l'avait 
tenu  au  lit  pendant  un  mois;  celte 
partie  avait  eu  une  coloration  très- 
Foncée  ;  mais  à  la  longue,  la  guérison 
eut  lieu  sans  gangrène  ;  enfin,  un  an 
auparavant,  il  avait  une  gangrène  qui 
avait  envahi  la  plus  grande  partie  du 
pied  gauche,  et  pour  laquelle  il  avait 
subi  l'amputation  sus-malléolaire*  Du 
reste,  il  avait  de  la  douleur  et  des 
élancements  dans  le  bras  gauche  depuis 
plus  de  six  mois.  Le  malade  était  assez 
faible  et  déprimé,  les  battemeuts  du 
cœur  irréguliers,  intermittents,  avec 
un  murmure  systolique  très  prononcé. 
Du  reste,  bon  appétit,  assez  bon  som- 
meil, peu  de  douleur.  On  s'en  tint  à 
la  diète  lactée,  des  cataplasmes  et  des 
pilules  de  savon  et  d'opium.  Le  20 
octobre,  le  malade  était  déjà  mieux; 
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cependant,  le  22  novembre,  la  portion 
du  doigt  n'était  pat  encore 


létachée,  on  dut  couper  la  portion 
osseuse  caillante,  et  des  lambeaux  fu- 
rent ensuite  légèrement  réséqués  pour 
former  un  moignon  convenable.  Le 
7  décembre,  la  cicatrisation  était  com- 
plet»1: mais  le  pouce  et  les  autreB doigts 
étaient  frappés  à  leur  tour;  au  mois  de 
juillet  suivant,  chaque  doigt  de  la  main 
gauche  avait  perdu  les  deux  dernières 
phalanges  et  le  pouce  une.  La  clcatri- 
saiiou  était  faite  pour  deux  ou  trois. 
Quelques  mois  plus  lard,  toute  action 
gangreneuse  avait  disparu,  et  il  ne 
restait  qu'une  très-légère  ulcération. 
On  s.  II.  E.V  ,  âgée  de  quatre-  vingts 
ans,  entre  également  dans  le  service 
de  M .  Henry  Thompson,  au  mois  de 
septembre  18V».  C'est  une  femme 
amaigrie,  pâle,  faible  et  déprimée, 
à  l'arc  sénile  fortement  développé  , 
paraissant  dans  la  plus  profonde  mi- 
sère ,  et  cependant  ayant  joui,  d'a- 
Srès  son  dire,  d'une  santé  excellente. 
Is  semaines  auparavant,  elle  avait 
aperçu  une  petite  tache  n  >ire  sur  le 
petit  orteil  du  pied  gauche.  H  s'en  était 
suivi  une  gangrène  qui  avait  envahi 
le  petit  orteil  et  une  partie  du  bord 
externe  du  pied  ;  une  ligne  de  démar- 
cation se  formait  le  long  de  la  base 
de  l'orteil.  Troubles  des  organes  di- 

Î es  tifs;  pas  de  sommeil  ni  d'appétit, 
près  l'emploi  de  quelques  purgatifs 
et  d'un  régime  lacté  léger,  l'appétit 
revint  et  la  malade  s'améliora  beau- 
coup sous  rinfluenced'unealimentation 
fortifiante  et  de  l'opium  malin  et  soir. 
Le  26  septembre,  l'orteil  était  détaché 
et  il  restait  une  plaie  d'un  bon  aspect. 
L'opium  ne  la  soulageait  plus  et  lui 
procurait  peu  de  sommeil;  on  le  rem- 
plaça par  l'adraiaistration  de  2/5  de 
grains  d'extrait  de  cannabis  indica 
tous  les  soirs.  Le  1er  octobre,  elle  était 
beaucoup  mieux;  le  chanvre  indien 
l'avait  soulagée  et  fait- dormir;  mais 
la  dose  ayant  été  doublée,  il  fallut  y 
renoncer.  Au  mois  de  février  1856.  la 
malade  était  n  peu  près  dans  le  même 
état,  sauf  la  douleur,  qui  était  moin- 
dre; cinq  mois  après,  très-peu  de  chan 
gement  dans  l'état  général  ou  local  : 
le  pied  était  rouge  et  gonflé  ;  des  abcès 
s'étaient  formés  à  la  plante  du  pied, 
et  des  lambeaux  d'aponévrose  plan- 
taire s'étaient  détachés  de  temps  en 
temps.  Le  13  octobre,  la  malade  était 
parfaitement  bien ,  le  pied  était  cica- 
trisé, et  le  même  jour  elle  quitta  l'hô- 
pital parfaitement  guérie.  (ï/w  Lancet, 
tome  11,1856.) 
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Ctasjtr*tmafo  pratiquée  avec  suc- 
cès pour  l'extraction  d'une  barré  de 
plomb  introduite  dans  t  estomac.  Les 
faits  étranges  et  rares  de  la  science 
portent  quelquefois  avec  eux  des  en- 
seignements, et  quoiqu'il  ne  se  ren- 
contre qu'un  petit  nombre  de  cas  dans 
lesquels  ils  puissent  servir,  il  importe 
que  le  praticien  en  connaisse  la  possi- 
bilité. La  gastrotomie,  par  exempte, 
est  une  de  ces  opérations  dangereuse* 
au  plus  haut  degré,  et  que  les  efforts 
de  M.  Sédillot  ont  été  vains  pour  ré- 
habiliter dans  des  cas  où  pourtant  elle 
semblerait  bien  indiquée,  c'est -à  dire 
dans  le  cas  d'obstacles  a  la  pénétra  « 
tion  d'aliments  dans  l'estomac,  ayant 
leur  siège  au  cardia  ou  dans  l'œso- 
phage C'est  que  la  gastrotomie  est 
une  opération  très-grave  par  elle- 
même,  et  qui  emprunte  un  nouveau 
degré  de  gravité  à  la  circonstance  fâ- 
cheuse dans  laquelle  l'opération  est 
alors  pratiquée.  Mais  lorsque  des  corps 
étrangers  entrent  dans  l'estomac  et 
que  leur  évacuation  ne  peut  avoir 
lieu,  ne  serait-on  pas  autorisé  a  avoir 
recours  à  la  gastrotomie?  Voilà  ce 
qu'on  peut  se  demander ,  et  nous, 
avouons  que,  pour  notre  part,  la  ques- 
tion nous  semble  avoir  été  résolue  par 
l'affirmative.  Il  existe  d'ailleurs  on 
assez  grand  nombre  de  faits  de  ce 
genre,  et  un  journal  américain  nous 
en  fournit  an  nouveau  qui  n'est  pas 
sans  intérêt. 

Un  charlatan  qui  faisait  des  tours 
sur  la  place  publique,  et  dont  l'exer- 
cice favori  était  d'avaler  des  barre! 
de  plomb,  en  laissa  tomber  une  dans 
l'œsophage  et  dans  l'estomac.  Quel- 
ques minutes  après,  il  se  présenta  ct)e« 
le  docteur  J.  Bell,  de  wapelle,  dans 
l'loway,  qui,  le  voyant  en  état  d'i- 
vresse, ne  crut  pas  à  l'exactitude  des 
renseignements  du'il  lui  donnait-, 
d'autant  plus  que  l'on  ne  sentait  rien 
au  creux  épigastrique  et  que  la  sonde 
œsophagienne,  introduite  dans  l'esto- 
mac, n  indiquait  nullement  la  présence 
du  corps  étranger.  Mais,  qu.nze  jours 
après,  M.  Bell  fut  rappelé  auprès  du 
malade  qui  souffrait  de  gastralgie,  de 
douleurs  abdominales,  qui  avait  des 
vomissements  noirs  et  qui  était  dans 
un  état  d'angoisse  et  d'anxiété  extrê- 
mes.  Le  malade  maintenait  son  dire 
relativement  à  la  présenne  d'une  barre 
de  plomb  dans  1  estomac.  Une  consul- 
tation eut  lieu,  et  l'on  décida  l'opéra-* 
tion,  qui  fut  pratiquée  de  la  manière 
suivante  :  le  malade  convenablement 
placé  et  chloroformé,  une  incision  fut 
faite  de  l'extrémité  de  ftt  deuxième 
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fausse  c6té  gauche  à  l'ombilic,  en  divi- 
sant la  peau  et  lelissu  cellulaire ,  puis 
les  muscles  abdominaux  jusqu'au  péri- 
toine., etçelul-ci  fut  divisé  à  son  tour 
sur  une  sonde  cannelée.  Aussitôt  une 
grande  quantité  d'épiploon  et  d'intes- 
tins s'échappèrent  &  travers  la  plaie; 
on  les  replaça,  et  la  main  portée  dans 
l'abdomen,  en  haut  et  en  dedans,  re-  - 
connut  la  présence  du  corps  étranger 
qui  était  dirigé  de  droite  à  gauohe, 
1  extrémité  supérieure  répondant  aux 
parois  de  l'estomac,  à  droite  de  l'ori- 
fice cardiaque,  l'extrémité  inférieure 
se  trouvaut  dans  la  graude  courbure 
de  l'estomac,  à  gauche  et  au-dessous 
du  pylore.  Gomme  il  était  impossi- 
ble d'aller  à  la  recherche  de  l'ex- 
trémité supérieure,  M.  Bell  saisit  la 
barre  de  plomb  entre  le  pouce  et  le 
médius,  taudis  qu'avec  l'index,  qui  était 

{ilacé  sur  son  extrémité  inférieure,  il 
a  repoussa  aussi  en  haut  et  en  arrière 
pour  pouvoir  faire  son  incision  aussi 
haut  que  possible.  Portant  alors  un 
bistouri  le  long  de  l'index  qui  servait 
de  guide,  il  divisa  les  parois  de  l'esto- 
mac immédiatement  au  niveau  de  l'ex- 
trémité de  la  barre,  dans  une  direc- 
tion parallèle  aux  fibres  musculaires, 
et  juste  autant  qu'il  fallait  pour  donner 
passage  au  corps  étranger,  qu'il  saisit 
aveede  longues  pinces  et  qu'il  entraîna 
au  dehors.  La  plaie  extérieure  fut  fer- 
née  avee  quelques  points  de  suture 
entrecoupée  et  quelques  bandelettes 
adhésiws  et  compresses;  bandage  roulé 
autour  du  corps.  L'opération  tout  en- 
tière avait  duré  vingt  minutes,  mais 
elle  avait  été  prolongée  par  la  sortie 
de  l'intestin  et  de  l'épiploon;  une  por- 
tion de  celui-ci  se  trouva  même  prise 
entre  les  points  de  suture.  Contre  toute 
attente,  il  ne  survint  aucun  accident, 
et  le  rétablissement  fut  aussi  rapide 
qu'après  la  plus  petite  opération.  La 
barre  de  plomb  mesurait  i0  4/8  pouces 
et  pesait  0  onces  et  quart.  {Americ. 
Journ.  of  med.) 

LupHlf  tok  Son  emploi  contre  les 
pollutions  et  l'incontinence  nocturne 
d'urine  chez  les  enfants.  Lorsque,  eti 
1849,  M.  l'âge  appela  l'attention  de 
ses  confrères  sur  fes  bons  effets  qu'il 
avait  obtenus  de  cette  substance  contre 
les  érections  morbides  qui  compliquent 
les  urétriles,  et  contre  la  spermator- 
rhée,  nous  avons  cru  devoir  faire  con- 
naître à  notre  tour  tous  les  faits  que 
nous  avions  observés  et  qui  nous  per- 
mettaient de  confirmer  cet  enseigne- 
ment. Les  résultats  4e  notre  expéri- 
mentation  non*  permirent  d'ajouter 


qu'en  élevant  les  doses  proposées  par 
le  médecin  de  Philadelphie,  on  trans- 
formerait le  lupulin,  qui,  entre  les 
mains  de  ce  dernier,  n'avait  été  qu'un 
remède  palliatif,  en  un  agent  crralif. 
A  part  les  quelques  essais  tentés  par 
nos  collaborateurs,  aucun  fait  nouveau 
n'a  été  produit  en  France.  Il  n'en  a 
pas  été  de  même  en  Allemagne,  et 
nous  trouvons  dans  les  Annales  de 
Roulers  l'analyse  de  deux  articles  pu- 
bliés par  MM.  Pescheck  el  Herzfehler. 
A  la  dose  de  60  à  75  centigrammes, 
pris  avaut  de  se  coucher,  le  lupulin, 
dit  M.  Pescheck,  est  le  meilleur  agent 
thérapeutique  que  l'on  puisse  employer 
pour  combattre  les  pollutions  noc- 
turnes qui  ne  proviennent  pas  de 
causes  mécaniques.  Toutefois,  ajoute - 
t-il,  son  emploi  a  besoin  d  être  long- 
temps continué  avant  d'agir  sur  la  ma- 
ladie. Cette  assertion  du  médecin  de 
Leipsick  n'est  vraie  qu'autant  qu'on 
n'élève  pas  progressivement  les  doses 
du  lupulin  ;  les  faits  récemment  publiés 
dans  ce  journal  par  M.  Privât  en  sont 
une  nouvelle  preuve.  Dans  quelques 
cas,  notre  confrère  allemand  a  associé 
5  ou  10  centigrammes  de  digitale  a  sa 
dose  de  lupulin.  Celle  association, 
pour  être  rationnelle,  a  besoin  d'être 
basée  sur  une  indication  que  nous  for- 
mulerons prochainement,  mais  qui  n'a 
pas  été  encore  signalée  ;  aussi,  comme 
la  digitale  exerce  également  une  ac- 
tion sédative  sur  les  organes  génitaux, 
l'auteur  de  l'analyse  de  ce  travail  (ait 
remarquer  que  celte  association  vient 
détruire  en  partie  les  assertions  de 
l'auteur  sur  les  propriétés  spéciales  du 
lupulin.  Cependant  les  bons  services 
que  cette  substance  seule  rend  contre 
la  torpeur  du  système  génital ,  suite 
de  la  surexcitation  déterminée  par  des 
excès  vénériens,  et  contre  les  érections 
fatigantes  qui  accompagnent  l'uré- 
trite,  témoignent  d'une  action  sédative 
toute  spéciale.  Le  lupulin  ne  jouit  pas 
seulement  de  propriétés  antispasmo- 
diques, il  contient  une  grande  quan- 
tité de  principes  amers  qui  en  font  un 
médicament  tonique  précieux  pour  ré- 
tablir les  fonctions  digestives  délabrées 
chez  les  onanistes. 

Les  concl  usions  du  travail  de  M .  Herz- 
felder  sont  à  peu  près  semblables. 
Pour  lui  aussi  le  lupulin  est  seulement 
un  remède  palliatif;  il  le  regarde 
comme  curatif  seulement  contre  Tin- 
continence  nocturne  d'urine  chez  les 
enfants.  Dans  deux  cas,  dit-il.  il  est 
parvenu,  à  l'aide  de  ce  médicament, 
pris  six  fois  par  jour,  à  la  dose  de  5 
ou  10  oentigrammeë,  a  triompher  en 
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fort  peu  de  temps  de  cette  tenace  in- 
firmité. Les  résultats  de  notre  expéri- 
mentation ne  concordent  pas  avec 
ceux  de  M .  Herzfelder  ;  jamais,  avec 
de  si  faibles  doses,  il  ne  nous  a  été 
possible  de  triompher  de  la  maladie, 
et  il  en  a  été  de  même  dans  les  essais 
que  nous  avons  provoqués.  Le  lupulin 
a  échoué  à  la  dose  de  75  centigrammes 
administréslesoirense  couchant,  chez 
un  petit  garçon  de  onze  ans,  traité  par 
M.  Déclat;  chez  deux  autres  enfants 
du  même  âge,  traités  par  M.  Lamou- 
roux.  Notre  collaborateur,  M.  Gros,  a 
obtenu  une  guérison  avec  une  dose 
quotidienne  de  2  grammes;  encore 
a-t-il  fallu  prolonger  la  médication  un 
certain  temps  pour  avoir  une  cure  so- 
lide. Eu  employant  4  grammes  par 
jour,  nous  avons  triomphé  de  la  mala- 
die en  moins  de  huit  jours  chez  deux 
jeunes  gens  de  quinze  ans  et  demi  et 
dix-sept  ans. 

Nous  n'hésitons  pas  à  le  répéter  :  on 
craint  trop  d'élever  les  doses  du  lupu- 
lin, et  c'est  principalement  à  cet  excès 
de  circonspection  qu'on  doit  d'obtenir 
seulement  des  cures  palliatives  ou  des 
guéiisons  tellement  lentes  qu'on  ne 
sait  s'il  faut  les  rapporter  plutôt  à 
l'action  médicamenteuse  qu'à  la  spon- 
tanéité de  l'organisme.  Une  dernière 
remarque  :  le  lupulin  perd  avec  le 
temps  sa  saveur  amère  et  son  huile  vo- 
laille, et  devient  alors  un  agent  com- 
plètement inerte  ;  les  expérimentateurs 
doivent  donc  repousser  le  médicament 
lorsqu'il  est  trop  ancien  ;  le  plus  sûr 
est  d'employer  le  lupulin  détaché  des 
cônes  du  houblon  récolté  dans  l'année. 


Rhumatisme  articulaire 
aigu  (Nouveau  fait  à  l'appui  de 
Vemploi  du  bicarbonate  de  potasse 
dans  le  traitement  du).  Le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le 
bicarbonate  de  potasse,  que  l'on  doit  à 
M.  Garrod,  et  dont  nous  avons  déjà 
fait  connaître  quelques  succès,  parait 
se  répandre  en  Angleterre.  Nous  trou- 
vons dans  les  journaux  anglais  quatre 
nouveaux  faits  de  ce  genre,  emprun- 
tés à  la  pratique  de  M.  O'Connor, 
médecin  du  Free  hospital.  Le  premier 
est  celui  d'un  agriculteur  âgé  de  dix- 
huit  ans,  qui  n'avait  jamais  été  affecté 
de  rhumatisme.  Après  l'administration 
d'un  purgatif  doux,  on  lui  prescrivit 
le  bicarbonate  de  potasse,  à  la  dose 
de  2  grammes  dans  de  l'eau,  toutes  les 
quatre  heures,  et  on  continua  ainsi 
jusqu'à  ce  que  l'urine  devint  alca- 
line, époque  à  laquelle  tous  les  sym- 
ptômes avaient  complètement  cessé. 


On  continua  encore  le  bicarbonate 
pendant  quelques  jours  avec  des  pur- 
gatifs de  temps  eu  temps,  et  le  malade 
sortait  guéri  le  septième  jour  après 
son  entrée. 

Dans  les  deux  autres  cas,  le  même 
traitement  fut  suivi  d'un  égal  succès, 
et  douze  jours  après  leur  entrée  a 
l'hôpital,  les  malades  sortaient  entiè- 
rement guéris. 

Dans  Te  quatrième  cas  enfin,  c'était 
un  tailleur  qui  avait  déjà  eu  plusieurs 
atteintes  de  rhumatisme  aigu,  et  qni 
offrait  cette  maladie  généralisée,  toutes 
les  extrémités  prises  et  presque  tous 
les  membres  également  affectés.  Après 
l'administraliou  d'un  purgatif,  on  com- 
mença le  bicarbonate  de  potasse,  à  la 
dose  indiquée  plus  haut,  etquatre  jours 
après,  il  était  à  peu  près  débarrassé 
de  ses  douleurs.  L'amélioration  conti- 
nua pendant  quelques  jours  ;  puis  le 
genou  droit  devint  de  plus  en  plus 
douloureux,  et  la  douleur  résista  à  la 
poudre  de  Dover  comme  à  la  conti- 
nuation de  l'alcali.  M.  O'Gonnor  eut 
recours  alors  à  une  pratique  qui  lui 
est  familière,  et  qui  consiste  à  couvrir 
l'articulation  de  soufre  en  poudre  et 
à  l'entourer  d'une  bande  de  flanelle. 
Soulagement  douze  heures  après,  et 
guérison  en  quelques  jours.  —  Qu'il 
nous  soit  permis,  au  sujet  de  ce  traite- 
ment du  rhumatisme,  de  faire  quelques 
réserves  relativement  aux  effets  avan- 
tageux qu'on  pourrait  en  attendre. 
Tous  les  traitements  du  rhumatisme 
trouvent  des  cas  rebelles,  et  celui-là 
n'échappe  pas,  on  le  voit,  à  la  loi 
commune;  seulement  c'est  bien  peu  de 
trois  succès  sur  quatre  cas,  pour  faire 
abandonner  tant  de  traitements  effica- 
ces et  éprouvés  que  la  science  possède. 
Nous  appellerons  l'attention,  en  termi- 
nant ,  sur  ces  enveloppements  avec 
le  soufre  en  poudre,  employés  par 
M.  O'Gonnor  dans  les  rhumatismes 
tournant  à  la  chronicité.  Mais  est-ce 
bien  le  soufre  ou  la  flanelle  à  qui  il  faut 
taire  honneur  du  succès?  La  chose  est 
bonne  à  savoir  et  l'expérience  n'est 

Cas  difficile.  (The  (jancet,  tome  H, 
856.) 

Trachéotomie  par  escarriflca- 
tion.  Est-il  possible  de  substituer  le 
caustique  au  bistouri  dans  l'opération 
de  la  trachéotomie  ?  Cette  substitution 
est-elle  utile?  Dans  quelles  circon- 
stances doit-on  la  faire  ?  Depuis  long- 
temps déjà  plusieurs  praticiens  ont  eu 
l'idée  de  substituer  le  caustique  au  bis- 
touri dans  l'opération  de  la  trachéo- 
tomie. C'est  particulièrement  en  vue 
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de  préveuir  l'hémorrhagie  qui  compli- 
que souvent  d'une  manière  grave  le 
dernier  temps  de  l'opération  qu'on  a 

Îtroposé  celte  substitution.  Mais  les 
ongueurs  de  l'opération,  la  difficulté 
même  d'obtenir  par  le  caustique  l'es- 
carrificaiion  des  tissus  profonds,  ont 
empêché  cette  méthode  de  s'introduire 
dans  la  pratique.  En  effet,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  où  la  trachéo- 
tomie est  jugée  nécessaire,  l'indication 
est  tellement  pressante  que  le  procédé 
le  plus  expéditif  est  le  meilleur,  quitte 
à  se  tenir  en  garde  contre  les  chances 
et  les  conséquences' de  l'hémorrhagie. 
Cependant,  il  peut  se  présenter  telles 
circonstances  oh  la  méthode  de  la  cau- 
térisation puisse  rendre  un  véritable 
service  et  remplir  même  une  double 
indication.  Tel  est,  par  exemple,  le 
fait  suivant,  dans  lequel  M.  le  docteur 
Du  jardin,  de  Lille,  a  heureusement 
combiné  l'action  du  caustique  et  du 
bistouri. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans, 
ayant  joui  habituellement  d'une  bonne 
santé  jusqu'au  mois  de  novembre  1854, 
fut  atteint  à  cette  époque  d'une  grippe 
qu'il  négligea,  et  dont  il  n'a  jamais  été 
complètement  guéri.  M.Dujardin  vit  cet 
homme  pour  la  première  fois  au  mois 
d'août  1855.  11  présentait  alors  tous 
les  symptômes  d'une  laryngite  chro- 
nique, compliquée  d'un  commence- 
ment d'oedème  de  la  glotte  :  douleur 
légère  à  la  région  du  larynx,  voix  al- 
térée, voilée,  toux  et  expectoration  mu- 
queuse, respiration  un  peu  difficile  et 
bruyante  pendant  l'inspiration  ,  sans 
altération  du  murmure  vésiculaire  et 
sans  fièvre.  Cet  état  s'était  amélioré 
sous  l'influence  d'applications  de  sang- 
sues, de  vésicaloires  volants  et  de  l'u- 
sage de  gargarismes  alumineux  et  de 
l'huile  de  foie  de  morue.  Mais  le  ma- 
lade ayant  commis  une  imprudence, 
s'étant  exposé  au  froid  pendant  qu'il 
avait  très-chaud,  fut  pris  d'un  redou- 
blement de  tous  ces  symptômes,  avec 
accès  de  suffocation,  tes  antiphlogis- 
tiques,  les  révulsifs  et  les  dérivatifs 
les  plus  énergiques,  les  altérants  et  les 
antispasmodiques  restèrent  cette  fois 
sans  effet.  Tout  échoua.  Les  accès  de 
suffocation  devinrent  de  plus  en  plus 
fréquents  et  de  plus  longue  durée.  La 
mort  semblait  imminente,  les  symptô- 
mes précurseurs  de  l'apoplexie  se 
montraient  déjà.  M.  Dojardin  proposa 
la  trachéotomie;  mais  M.  le  docteur 
Vanderhaghen,  appelé  en  consultation, 
émit  l'avis,  avant  de  pratiquer  l'opé- 
ration, d'appliquer  deux  moxas  sur  les 
côtés  du  larynx  et  d'attendre  encore 


un  jour  ou  deux  pour  voir  l'effet  de  ces 
révulsifs,  plus  puissants  que  ceux  qui 
avaient  été  mis  en  usage  jusque-là. 
M.  Dujardin  proposa  alors,  au  lieu  du 
moxa,  le  caustique  de  Vienne,  appli- 
qué sous  la  forme  d'une  traînée  sur  la 
partie  moyenne  et  antérieure  du  cou, 
a  l'endroit  ou  l'on  pratique  ordinaire- 
ment l'incision  des  téguments  dans  la 
trachéotomie,  afin  que  si  l'opération 
devenait  nécessaire,  ce  qui  était  ex- 
trêmement piobable,  on  pût  inciser 
l'escarre  et  arriver  par  cette  voie  dans 
la  trachée,  sans  causer  de  douleur  et 
sans  effusion  de  sang. 

C'est  ce  qui  fut  fait.  On  appliqua  im- 
médiatement à  la  partie  moyenne  et 
antérieure  du  cou,  depuis  la  partie  in- 
férieure du  larynx  Jusqu'à  la  fossette 
sternale,  une  traînée  de  caustique  de 
Vienne  de  5  centim.  de  longueur  et 
de  6  millim.  de  largeur.  Cette  couche 
de  caustique  fut  enlevée  après  dix  mi- 
nutes d'application  et  remplacée  par 
une  autre  couche  semblable,  qu'on 
laissa  agir  pendant  dix  minutes  en- 
core. Au  bout  de  ce  temps,  le  causti- 
que fut  définitivement  enlevé. L'escarre 
avait  6  centimètres  de  longueur  et  12 
millimètres  de  largeur. 

Les  accès  de  suffocation  augmentè- 
rent toujours  d'intensité  ;  il  fut  décidé, 
deux  jours  après  l'application  du  caus- 
tique, qu'il  était  temps  de  recourir  à 
la  trachéotomie.  L'opération  fut  aussi 
simple  que  rapidement  exécutée.  Elle 
fut  pratiquée  suivant  la  méthode  or- 
dinaire, avec  cette  différence  consi- 
dérable, toutefois,  qu'où  n'eut  à  divi- 
ser que  des  tissus  mortifiés  au  lieu  de 
tissus  vivants.  L'opérateur  incisa  cou- 
che par  couche  la  peau,  le  tissu  lami- 
neux  sous-cutané,  l'aponévrose  cervi- 
cale, l'isthme  du  corps  thyroïde,  le 
lacis  veineux  sous-thyroïdien,  et  ar- 
riva sur  la  trachée-artère,  qu'il  suivit  à 
nu  dans  une  étendue  de  4  centimè- 
tres, sans  répandre  une  seule  goutte 
de  sang.  Il  plongea  alors,  dans  la  par- 
tie supérieure  de  la  trachée,  la  pointe 
d'un  bistouri  droit,  et  la  dirigeant  sur 
Vonglede  son  doigt  indicateur  gauche, 
et  incisa  un  de  ses  premiers  anneaux. 
Les  trois  anneaux  suivants  furent  di- 
visés au  moyen  d'un  bistouri  bou- 
tonné. L'ouverture  trachéale  ayant  été 
dilatée  au  moyen  d'un  dilatateur  ordi- 
naire, une  grosse  canule  d'argent  fut 
placée  dans  le  tuyau  aérifere.  L'opéra- 
tion fut  ainsi  terminée  en  moins  de 
deux  minutes  et  sans  aucune  effusion 
de  sang.  A  partir  de  ce  moment,  le 
malade  respira  à  pleins  poumons  et 
n'éprouva  plus  aucun  accident  sérieux. 


—  190  — 


Huit  jours  après  l'opération,  l'es- 
carre s#  détacha  et  lai  g  3a  voir  une 
Srande  plaie  en  suppuration,  au  foud 
•  laquelle  on  découvrait  les  muscles 
sterno- hyoïdiens  très-bien  disséqués, 
mais  non  attaqués  par  le  caustique, 
Celle  plaie  se  couvrit  bientôt  de  bour-* 
geous  charnus,  et  dans  l'espace  d'un 
mois  elle  fut  complètement  cicatrisée, 
à  l'exception  de  l'ouverture  qui  livrait 
passage  à  la  canule.  Lutin  la  révul- 
sion opérée  par  cette  espèce  de  vaste 
cautère  produisit  les  plus  heureux  ef- 
feu  sur  l'œdème  de  la  glotte;  si  bien 
que  ce  malade,  six  semaines  après  l'o* 
péralion,  jouissait  de  la  plus  parfaite 
santé.  La  canule  lut  gardée  encore  deux 
fois.  Aujourd  nui  U  mai,  après  l'opé- 
ration, il  n'en  reste  plus  d'autre  trace 
qu'une  cicatrice  lisse  au  bas  du  cou, 
qui  se  plisse  transversalement  pendant 
les  mouvements  de  déglutition,  à  cause 
de  sou  adhérence  avec  la  trachée-' 
artèro. 

Ce  procédé  à  deux  temps,  sauf  quel- 
ques  modifications  que  la  pratique 
pourra  y  introduire,  nous  parait  de- 
voir être  admis,  à  titre  exceptionnel, 
pour  des  cas  analogues  a  celui  auquel 
M  Dujardin  a  eu  affaire.  Noire  con- 
frère prn»e,  toutefois,  que  pour  les  cas 
d'urgence  auxquels  la  lenteur  de  celte 
manière  d'agir  ne  saurait  convenir, 
On  pourrait  remplacer  le  caustique  par 
le  feu  rouge,  ((ias.  des  hôp.}  décem- 
bre 18jU  et  janvier  1857.) 

Tumeur*  blanches  (De  l'ou- 
verture des  articulation* par  de  largue 
incisions  dans  le  traitement  des).  Les 
chirurgiens  apporleul  sans  doute  un 
peu  trop  de  reserve  dans  l'ouverture 
des  articulations,  et  ils  redoutent  trop 
l'acliun  de  l'air  sur  lessurfac.es  syno- 
viales mises  à  nu  ;  mais  de  cette  ah» 
slention  absolue  de  toute  intervention 
chirurgicale  à  remploi  de  la  pratique 
plus  que  hardie  proposée  par  M.  Guy, 
il  y  a  quatre  années,  il  y  a  bien  loin. 
H.  ûay  ne  proposait  rieu  moins,  en 
effet,  que  de  traiter  la  plupart  des  ma- 
ladies articulaires  par  de  larges  inci- 
sions pénétrant  dans  l'articulation. 
Ramené  aujourd'hui  par  des  insuccès 
nombreux,  entremêlés,  il  faut  bien  le 
reconnaître,  de  succès  des  plus  écla- 
tants,, M.  liay  a  spécilié  devaul  la  So- 
ciété médico-chirurgicale  de  Londres 
las  cas  qui  paraisseut  réclamer  l'ou- 
verture de  1  articulation  Ces  cas  sont 
les  suivants  :  1"  l'iullammation  chro- 
nique de  la  capsule  synoviale  d'une 
articulation  avec  épanchemeut  dans  sa 
cavité  et  avec  douleur,  an  particulier 


si  les  symptômes  remontent  à  «né 
époque  issex  éloignée,  ont  résilié  au 
traitements  antérieurs  et  sont  associés 
à  des  signes  de  déclin  de  la  santé  ;  2* 
la  synovite  aiguë  ou  su b -ai gué,  si  les 
symptômes  sont  excessivement  graves 
et  si  les  enveloppes  extérieures  de 
l'articulation  offrent  une  teudnnoe  à 
l'ulcération,  ou  lorsque,  après  un  tempe 
raisonnable,  les  symptômes  n'offrent 

fias  de  rémission,  mais  indiquent 
'existence  dans  l'articulation  d  une 
matière  qui,  par  l'irritation  qu'elle 
entraîne,  menace  de  produire  des  acci- 
dents plus  sérieux;  3°  la  présence  de 
débris  osseux  ou  cartilagineux  dans 
l'articulation,  débris  qui  ne  peuvent 
sortir  par  suite  de  la  petite  dimension 
des  trajets  fistuleux;  et  4**  la  carie  des 
os,  lorsque  la  diminution  de  La  dou- 
leur et  de  la  sécrétion,  aussi  bien  que 
les  autres  symptômes,  indiquent  que  la 
maladie  daus  laquelle  l'affection  locale 
a  pris  sa  source  paialt  s'être  épuisée. 
M.  Cay  condamne,  au  contraire,  cette 
pratiquo,  excepté  pour  soulager  des 
douleurs  vives,  dans  tous  les  eas  on  il 
reste  une  chance  de  guérison  sans  y 
avoir  recours,  et  surtout  danB  ce  qu'il 
appelle  les  affections  scrofuleuses  des 
articulations,  tant  que  la  continua* 
lion  de  la  suppuration  abondante  in* 
dique  que  le  trouble  constitutionnel 
dout  elle  est  une  manifestation  ne 
s'est  pas  épuisé,  ou  lorsque  la  per- 
sistance des  fistules,  ne  fournissant 
cependant  que  peu  de  nus,  témoi- 
gne de  l'existence  dans  l'articulation 
de  quelque  matière  inerte  ou  pet 
irritante,  ou  du  manque  d'un  slitnu* 
la  ni  général  nécessaire  à  uue  action 
finale  et  réparatrice,  stimulus  qui  sert 
le  résultat  delà  réunion  du  sac  malade 
à  la  plaie  extérieure.  —  Nous  avons 
voulu  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lec*- 
teurs  ces  résultats  de  l'expérience  de 
M.  Gay;  pourtant,  tout  en  s'éloignant 
de  la  politique  générale,  ils  nous  pa- 
raissent susceptibles  de  pouvoir  être 
utilisés  dans  certains  cas  graves  et 
presque  toujours  au-dessus  des  res- 
source* de  l'art.  M.  Iteybard  a,  du 
reste,  développé  la  même  opiniou  do» 
vaut  la  Société  de  chirurgie,  mais  en 
se  fondant  sur  la  transformation 
éprouvée  par  la  membrane  synoviale, 
qui  ne  permet  pas  à  celle-ci  d  éprou- 
ver sous  1  influence  du  contact  de  l'air 
des  altérations  bien  redoutables.  Il 
nous  semble  d'ailleurs  que  la  présence 
du  pus  ou  d'un  corps  étranger  dans 
une  articulation  est  bien  suffisante 
pour  légitimer  de  larges  incisions,  et 
que  la  position  du  malade  serait  bien 
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moins  aggrtvé*  par  {l'ouverture   de     taet  do  l'air.  (  The  fjsuceé,  tome  H, 
l'articulation  que  par.le  séjour  du  pat ,     1856 .  ) 
et  surtout  par  le  séjour  du  pua  au  oob- 

variétés. 


De  l'action  préservatrice  4e  la  vaccine;  dé  VidentlMèee  virus  vaccinal  et  va- 
riolique ;  leur  transmission  aux  animaux  ;  analyse  des  travaux  récemment 
publiés  en  Allemagne  sur  ce  sujet. 

Par  M.  le  docteur  G.  Ski,  médecin  de  l'hôpital  des  Infants  mile  des. 

La  vaccine  ne  produit  plus  cette  immunité  complète  et  permanente  de  la  va* 
riole  qui  avait  été  annoncée  par  l'immortel  Jenner  et  les  premiers  vacçinateura  î 
l'expérience  a  démontré  que  la  vaccine  ne  préserve  que  pour  un  certain  nombre 
d'années  II  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  vu  se  développer  les  affections  va- 
rioliques  chez  lee  adultes  et  même  chez  les  enfants  les  mieux  vaccinés.  La  variole 
•lie  mémo  ne  met  pas  entièrement  à  l'abri  d'une  seconde  atteinte;  la  science 
renferme  des  exemples  incontestables  de  récidives  ;  il  n'est  donc  pas  à  supposer 
que  la  vaccine  jouisse  plus  que  la  variole  de  ee  privilège  absolu.  De  même 
qu'elle  ne  saurait  prémunir  perpétuellement  contre  l'action  du  virus  vsrioleux, 
elle  ne  saurait  empêcher  les  effets  d'une  seconde  inoculation.  Les  revaccinations 
qui  ont  été  pratiquées  avec  succès  sur  une  grande  échelle  dans  ces  dernières 
années  démontrent,  sinon  l'aptitude  nouvelle  à  la  variole,  du  moins  le  défaut 
de  saturation  vaccinale.  Or,  eu  présence  de  ces"  récidives  provoquées  de  la  vac- 
cine et  naturelles  de  la  variole,  on  pourrait  être  lenlé  de  dénier  à  la  vaccine  sa 
puissance,  et  a  Jenner  sa  glorieuse  découverte.  C'est,  en  effet,  la  signification 
de  certains  écrits  modernes  ;  c'est  l'opinion  de  Plukpal.  de  Hamernjk,  qui,  se 
fondant  surtout  sur  l'impossibilité  de  transmettra  la  variole  à  la  vaehe.  en  con- 
cluant que  la  maladie  de  l'homme  et  le  eow-pox  différent  d'une  manière  abso- 
lue, et  que»  par  conséquent,  le  virus  provenant  de  la  vache  ne  saurait  préserver 
de  la  variole,  qui  est  dévolue  exclusivement  à  1  homme.  Mais  avant  de  formuler 
des  conclusions  qui  ne  seraient  rien  moins  que  rigpureuses ,  il  fallait  établir 
les  prémisses  sur  une  base  expérimentale. 

Or,  a  cet  égard,  deux  opinions  absolues  et  diamétralement  eppoiées  ont  été 
émises  tout  d'abord,  puis  une  troisième,  intermédiaire,  qui  parait  devoir  réunir 
la  plus  de  suffrages. 

Dès  l'année  1807,  Hartenkeil,  cherchent  à  prouver  l'identité  du  cow-pox  et 
dtla  variole,  tenta,  de  concert  avec  un  médecin  deGunzbourg,  d'inoculer  à  la 
vache  le  virus  provenant  d  enfants  varioliques,  et  il  y  réussit  ouze  fois;  puis. 
avee  le  virus  repris  sur  les  animaux  inoculés ,  il  inocula  quatre  enfants  qui 
prirent  tous  la  variole. 

Plus  tard,  quand  on  voulut  vérifier  ces  assertions,  on  aboutit  à  des  résultats 
bien  différents.  En  1839,  Prlnz,  directeur  de  l'Ecole  vétérinaire  de  Dresde, 
échoua  dans  toutes  ses  tentative.  <'  transmission.  Le  docteur  Unger  ne  fut  pas 
plus  heureux  ;  et  récemment  lla-rernjk.  cherchant  à  détruire  cette  identité  du 
cow  pox  et  delà  variole  de  l'espèce  humaine,  formula  les  conclusions  sui- 
vantes :  a  Tandis  que  la  vaccine,  dit-il ,  est  transmissible,  non-seulement  à 
l'homme,  mais  à  la  vaehe,  tout  en  conservant  dans  tous  les  cas  ses  caractères 
primitifs,  le  virus  variolique ,  au  contraire,  peut  produire  des  effets  variés  en 
passant  d'un  homme  à  l'autre,  et  ne  saurait  être  communiqué,  sous  aucune  forme 
à  la  race  bovine.  » 

Toutefois,  le  même  expérimentateur  ajoute  que,  dans  quelques  circonstances, 
très-rares,  l'insertion  du  pus  variolique  sur  le  pis  de  la  vache  produit  des  pus- 
tules oui  diffèrent  sensiblement  des  boutons  de  vaccine,  mais  qui  sont  suscep- 
tibles à  leur  tour  d'inoculer  la  variole  à  l'homme. 

C'est  avec  ces  réserves,  en  effet,  qu'il  faut  admettre  les  expériences  précitées  ; 
c'est  l'opinion  intermédiaire  qui  tend  à  prévaloir. 

En  1856,  le  directeur  des  éludes  à  l'Institut  vétérinaire  de  Vienne,  le  doc- 
leur  Roll,  s'exprime  ainsi  dans  son  Traité  de  pathologie  vétérinaire  :  «  On 
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admet  généralement  que  le  cow-pox  résulte  de  la  transmission  de  l'eau  des 
jambes  du  cheval  au  pis  de  la  tache  par  l'intermédiaire  des  valets  de  ferme 
Or,  cette  opinion  n'est  pas  plus  vraie  que  celle  qui  admet  la  variole  de  l'homme 
comme  l'unique  source  du  cow-pox.  »  Ou  ne  parvient  que  difficilement  et  ra- 
rement à  inoculer  le  virus  au  pis  de  la  vache  et  à  déterminer  une  éruption 
analogue  au  cow-pox  ;  de  même  que  le  cow-pox  transporté  sur  l'homme,  et  de 
l'homme  sur  la  vache,  ne  produit  que  rarement  une  éruption  chez  l'animal.  Des 
expériences  nombreuses  confirment  ce  fait,  à  savoir  :  que  la  maladie  de  la  va- 
che se  développe  spoulanément  dans  la  plupart  des  cas,  mais  que  parfois  elle 
peut  résulter  de  l'implantation  du  virus  variolique  de  l'espèce  humaine.  C'est 
a  cette  manière  de  voir  que  se  rattache  le  travail  publié  il  y  a  quelques  jours  par 
le  docteur  Traxl  de  Kremsier  (Wiener  Wochenschrift,  3  janvier  18o7).  Si  le 
cow-pox  peut  être  la  suite  de  l'inoculation  du  pus  variolique.  c'est  qu'il  est 
identique  avec  la  variole,  et  celle-ci  n'est  modifiée  que  parce  qu  elle  germe  dans 
un  autre  terraiu.  Il  faut  ajouter,  comme  preuve  à  l'appui,  que  le  cow-pox 
primitif  se  retrouve  chez  les  vaches  précisément  quand  la  variole  règne  chez 
les  hommes. 

La  vaccine,  d'ailleurs,  ne  prend  pas  plus  facilement  que  la  variole  sur  le  pis 
de  la  vache;  l'une  et  l'autre  rencontrent  chez  la  vache  une  aptitude  très-peu 
marquée,  qui  tient  à  l'organisation  de  l'espèce  elle  même  bien  plutôt  qu'à  la 
matière  inoculée  ;  mais  si  Ton  a  le  soin  d'inoculer  des  animaux  qui  n'avaient 
pas  encore  payé  leur  tribut  au  cow-pox,  la  vaccination  réussit,  et  c'est  dans 
ces  conditions  que  M.  Bousquet,  ainsi  qu'il  l'a  dit  à  l'Académie,  a  pu  pra- 
tiquer l'inoculation  avec  succès  sur  douze  génisses,  et  transmettre  ensuite 
la  vaccine  à  des  enfants.  Une  première  atteinte  du  cow-pox  semble  générale- 
ment préserver  l'animal  d'une  récidive  ou  supprimer  temporairement  la  faculté 
d'absorber  le  virus  vaccinal  ou  variolique.  Les  expériences  tentées  par  MM  Bre- 
tonneau,  de  Puységur  et  Trousseau  pour  inoculer  la  vaccine  n'ont  sans  doute 
échoué  que  parce  que  les  animaux  jouissaient  encore  du  bénéfice  d'un  cow-pox 
antérieur. 

De  même  les  expériences  instituées  en  Allemagne  pour  inoculer  la  variole  à 
la  race  bovine  ne  sont  peut-être  elles-mêmes  contradictoires  dans  leurs  résul- 
tats que  par  suite  des  conditions  différentes  dans  lesquelles  se  trouvaient  les 
animaux  à  expérimenter. 

Ainsi ,  l'on  ne  saurait  nier  d'une  manière  absolue  la  transmissibllité  de  la 
vaccine  ou  même  de  la  variole  de  l'homme  aux  animaux.  Or,  ce  fait  seul  suffi- 
rait pour  indiquer  la  parenté  de  ces  deux  virus,  a  On  peut  admettre,  dit 
M.  Bousquet  (Traité de  la  vaccine),  que  la  variole  et  la  vaccine,  quoique  issues 
de  deux  origines  différentes,  sont  deux  maladies  corrélatives  dans  deux  espèces 
différentes.  L'une  est  à  l'espèce  humaine  ce  que  l'autre  est  à  l'espèce  bovine.  » 
Dès  lors,  il  se  peut  que,  par  un  rare  bonheur,  la  petite  vérole,  en  passant  par 
une  autre  race,  se  mitigé  sans  perdre  ses  caractères  essentiels,  et,  transportée 
ensuite  sur  l'homme,  tienne  lieu  delà  petite  vérole  naturelle,  du  moins  jusqu'à 
un  certain  point,  pendant  un  certain  temps,  comme  le  ferait  une  première  in- 
fection variolique.  Si  le  cow-pox  inoculé  à  l'homme  ne  le  met  pas  entièrement 
à  l'abri  de  la  variole,  il  possède,  du  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas, le 
privilège  d'en  atténuer  les  effets  et  de  lui  imprimer  un  caractère  de  bénignité 
qui  était  inconnu  avant  la  découverte  de  Jenner.  Dans  les  épidémies  de  variole, 
il  meurt  à  peine  1  individu  vacciné  sur  96  varioliques  ;  tandis  que.  parmi  les  non 
vaccinés  qui  sont  frappés  par  ie  mal  régnant,  il  en  meurt  un  sixième. 

Comparée  à  la  variole  elle-même,  l'inoculation  vaccinale  semble  la  surpasser 
dans  son  pouvoir  atténuant.  Les  atteintes  de  la  petite  vérole  chez  les  vaccines 
soûl  peut  être  plus  fréquentes  que  chez  les  individus  qui  portent  des  traces  de 
variole  antérieure;  mais  certainement  elles  sont  moins  souvent  funestes  :  elles 
ne  font  que  1  victime  sur  100  malades,  tandis  que  les  varioles  en  récidive  tuent 
1  fois  sur  5. 

C'est  donc  avec  juste  raison  que  la  vaccination,  malgré  les  attaques  dont  elle 
a  été  l'objet,  doit  être  cousidérée  encore  comme  un  immense  bienfait.  (Gazette 
hebdomadaire.) 


Pour  les  articles  non  signes ,  £.  DEBOUT. 
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C*Mldératloa«  générale*  sur  tes  «veeédasé*  du  quinquina. 

Par  le  docteur  J.  Dblioux,  profesieur  a  l'Ecole  de  médecine  navale  de  Bref  l  ('). 

Les  fièvres  intermittentes  sont  de  date  immémoriale  les  fléaux  sé- 
culaires de  certaines  contrées  qui  doivent  leur  spécificité  endémique 
aux  conditions  telluriques  et  hydrologiques  qui  créent  le  marais. 
L'homme  qui,  en  tant  de  directions  diverses,  se  prend  à  lutter  contre 
les  causes  de  destruction  et  de  ruine,  néglige  ou  dédaigne  avec  une 
incompréhensible  incurie  celles  qui  offrent  le  combat  à  sa  santé.  Le 
limon  marécageux  est  l'un  des  foyers  les  plus  actifs  de  causes  morbi- 
gènes  ;  il  le  sait,  et  c'est  à  peine  si,  sur  quelques  points  excessive- 
ment restreints  du  globe  habitable,  des  assèchements  opportuns  et 
intelligents  ont  assaini  le  sol  qu'il  piétine  ou  qu'il  fouille,  Pair  qu'il 
respire.  S'il  ne  s'émeut  pas  de  la  question  d'hygiène,  au  point  de 
vue  du  lucre,  s'il  lui  suffit,  la  preuve  lui  est  acquise  qu'il  obtient  la  ré- 
munération immédiate  de  ses  tentatives  ;  il  s'enrichit  à  la  fois  en  con- 
quérant le  terrain  perdu  sous  les  stagnations  liquides,  et  en  ranimant 
le  terrain  stérile  que  les  écoulements  fécondent.  Voyez  déjà  tout  ce  que 
les  barrages,  les  endiguements,  les  irrigations  ont  donné  de  richesses 
aux  plaines  de  l'Algérie,  et  combien  l'influence  de  ces  travaux  ré- 
cents a  rendu  plus  clémente  l'atmosphère  de  la  colonie  naissante  ! 
Voyez  encore,  pour  parler  d'un  pays  qui  nous  est  familier,  et  dont 
la  prospérité  nous  sera  toujours  chère,  les  transformations  opérées 
par  une  double  conquête  hygiénique  et  agricole  dans  le  bassin  de 
la  Charente-Inférieure;  sur  ces  plages,  noyées  jadis  sous  la  mer  des 
vieux  santons,  qui,  en  s'éloignant  de  siècle  en  siècle,  laissait  dans 
les  affouillements  de  la  grève  des  flaques  croupissantes,  sur  un  sol 
uni,  trop  disposé  à  garder  l'eau  des  pluies  ou  les  épanchements  des 
rivières,  les  dessèchements  ont  livré  à  la  culture  des  champs  et  des 
vignobles  luxuriants,  de  plantureux  herbages.  Sans  doute  il  reste 
encore  bien  des  assainissements  à  réaliser  aux  embouchures  de  la 
Charente  et  de  la  Seudre,  autour  de  Brouage  surtout,  ruine 
désolée  du  premier  arsenal  de  notre  marine  militaire  ;  mais  les 
travaux  déjà  accomplis  ont  suffi  pour  modifier  la  constitution  mé- 
dicale de  la  contrée,  à  un  tel  point  que  les  parages  de  Rochefort  ne 


(')  Cet  article  est  le  complément  de  l'intéressant  travail  sur  le  bittéra,  nou- 
veau médicament  fébrifuge  proposé  aux  Antilles  françaises,  comme  succédané  du 
quinquina,  que  nous  avons  publié.  Voir  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LI. 
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méritent  plus  la  mauvaise  réputation  d'insalubrité  qu'un  excès  d'in- 
justice leur  inflige  encore  ;  les  fièvres  intermittentes  y  ont  diminué 
de  nombre  et  d'intensité,  dans  une  proportion  énorme  ;  la  forme 
pernicieuse  y  est  détenue  tafô,  et  les  traits  de  la  cachexie  splénique 
s'affaiblissent  de  jour  en  jour  dans  les  générations  nouvelles 
des  races  énergiques  et  laborieuses  de  l'Aunis  et  de  la  Saintonge. 

Mais  pour  améliorer  les  régions  palustres  il  faut  un  concours  de  for- 
ces et  d'intelligences  que  la  civilisation  peut  seule  fournir  ;  peut-être 
môme  les  efforts  de  celîe-ci  n'ont-ils  de  chances  d'être  fructueux  qu'à  la 
condition  de  se  limiter  aux  climats  tempérés;  car,  sous  les  zones  équa- 
toriales  la  chaleur  et  les  conditions  géologiques  introduisent  des 
éléments  complexes  fort  difficiles  à  écarter  au  profit  absolu  de  l'hy- 
giène. Les  fièvres  paludéennes  peuvent  donc  être  annihilées  dans 
certains  lieux  favorables  à  l'assainissement  ;  dans  les  contrées 
moins  propices,  sous  les  tropiques  mêmes,  elles  peuvent  reculer  de 
quelques  pas  devant  la  civilisation;  mais  l'illusion  commence- 
rait au  point  où  l'on  rêverait  leur  disparition  complète ,  et  le 
miasme  qui  les  produit  et  les  alimente  s'élaborera  longtemps  en- 
core dans  de  vastes  foyers  inaccessibles  aux  tentatives  humaines. 

On  n'a  jamais  autant  entendu  parler  de  fièvres  intermittentes  que 
ae  notre  temps  ;  sans  doute  l'observation  médicale  s'est  généralisée, 
et  ses  apports  doivent  être  plus  nombreux  ;  malgré  cela,  nous 
croyons  que  la  somme  de  ces  fièvres  doit  être  effectivement  plus 
considérable  qu'elle  ne  l'a  jamais  été.  C'est  le  résultat  évident  de 
l'extension  immense  qu'ont  prise  les  relations  internationales  et  les 
transactions  commerciales.  Le  négociant  et  l'artiste,  l'homme  d'af- 
faires et  l'homme  de  loisir,  le  matelot  et  le  soldat  surtout,  les  uns  incités 
par  l'intérêt  ou  par  le  plaisir,  les  autres,  sous  l'impulsion  plus  sé- 
vère du  devoir,  franchissent  aujourd'hui  les  latitudes  qui  séparent 
clés  continents  ou  des  mondes,  comme  on  eût  fait  autrefois  des  relais 
de  poste  entre  deux  villes.  La  plupart  de  ces  grands  courants  d'im- 
migration, qui  emportent  au  loin  les  masses  humaines,  vont,  par 
une  invincible  attraction,  vers  les  régions  méridionales.  C'est  vers 
te  sud  que  de  nombreux  bataillons,  détachés  des  armées  euro- 
péennes, descendent  pour  veiller  à  la  garde  de  droits  antiques  ou 
protéger  les  colonies  nouvelles  ;  des  flots  de  travailleurs,  émigrants 
de  la  nécessité  ou  de  ta  faim,  se  répandent  sur  l'Amérique  ;  des 
expéditions  maritimes  jettent  un  peuple  de  trafiquants  et  de  marins 
sur  toutes  les  rives,  dans  toutes  les  îles  que  baignent  l'Océan  équi- 
noxiai  et  les  mers  des  Deux-Indes  :  c'est-à-dire  que  cet  incoercible 
besoin    de  locomotion  lance  de»    milliers    d'organisations  neu- 
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ves  et  impressionnables  au  milieu  des  causes  morbifiques  tes  phn 
aggressives,  avec  lesquelles  là  lutte  Ta  bientèt  commencer;  De 
toutes  ces  causes  nulle  n'a  plus  de  véhémence  que  eelle  qui  surgit 
de  la  constitution  palustre  de  l'immense  majorité  des  pays  chauds. 
Sdus  le  bénéfice  de  l'acclimatement;  l'étranger  peut  bien,  dans  une 
certaine  mesure>  triompher  de  la  prédisposition  à  contracter  tés 
endémies  locales,  dysenterie ,  hépatite  >  fièvre  jaune  j  eolique  se* 
che,  été*  ;  l'indigène,  hors  les  cas*  d'épidémies  majeures^  jouit  à 
peu  près  de  cette  immunité  ;  mais  nul  n'est  à  l'abri  du  miasme 
paludéen,  et,  à  eet  égard;  l'indigène  entre  en  partage  avec  l'étran- 
ger dans  l'acquisition  des  excitations  fébriles  et  des  cachexies  qu'il 
détermine. 

Donc,  le  nombre  des  maladies  paludéennes  a  dû  croître  de  nos 
jours  avec  l'exposition  plus  fréquente  des  individus  à  l'action  des 
causes  4ui  les  provoquent}  et  il  était  à  la  fois  de  la  logique  et  de  la 
morale  scientifiques  de  s'attacher  résolument  à  leur  étude  et  de  polur* 
suivre  avec  insistance  la  recherche  des  moyens  capables  de  les  pré* 
venir  et  de  les  guérir. 

Les  prévenir  :  pour  cela  il  n'y  avait  qu'une  voie  sûre  à  suivre, 
supprimer  la  causé*  l'élément  marécageux  j  c'eût  été  la  prophylaxie 
absolue.  On  n'a  su  agir  encore  que  très-peu  dans  ce  sens  :  on  pour* 
rait  davantage  ;  mais,  nous  l'avens  dit,  l'abolition  complète  du 
miasme  pyrétdgène  est  le  rêve  de  l'impossible.  L'espoir  se  réduirait 
donc  à  réaliser  une  prophylaxie  relative?  on  l'a  crû  accessible  par 
l'emploi  soutenu  des  agents  reconnus  capables  de  vaincre  les  effets* 
de  l'intoxication  paludéenne?  ainsi,  ils  auraient  été  à  la  fois  cura* 
tifs  et  préventifsi  Mais  de  ces  armes  à  double  tranchant  l'une  des 
lames  manque  le  plus  souvent  son  effet.  La  préservation  est  moin* 
douteuse  en  k  confiant  à  l'hygiène  qu'à  la  pharmacologie;  néan- 
moins, elle  l'est  encore,  et*  en  définitive,  tout  êttfc  qui  respire  le 
miasme  palùdéeii  est  enclin  à  la  fièvre:  Or>  devant  un  ennemi  in^ 
vincible,  un  seul  moyen  de  salut  est  ouvert,  la  retraite  ;  donc;  peut 
s'abriter  absolument  eontre  l'invasion  de  la  maladie,  ou  pour  échap- 
per à  la  répétition  de  ses  atteintes,  opiniâtres  eh  dépit  de  la  théra- 
peutique, s'abstenir  d'aborder  aux  liens  infectés,  e'est  la  garantie 
sans  conteste,  les  fuir,  e'est  k  condition  aine  quâ  non  de  curabilitéj 
Les  guérir  :  s'il  est  dans  k  cadre  nosologique  une  es pèee  mor* 
bide  contre  laquelle  on  ait  vanté  et  prôné  des  centaines  de  drogues^ 
dont  l'interminable  liste  serait  aussi  inutile  à  retenir  que  fastidieuse 
à  reproduire^  c'est  k  fièvre  intermittente*  Est-ce  que  réellement  parmi 
ces  drogues  il  y  en  a  quelques-unes  qui  guérissent  ks  fièvres  intcr-» 


** 
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mittenteg?  —  Oui,  il  y  en  a  même  beaucoup  qui  ont  ce  pouvoir, 
moins  difficile  à  exercer  que  certains  sceptiques  le  pensent.  Mais 
guérissent-elles  les  fièvres  paludéennes  ?  —  Ceci,  c'est  autre  chose; 
lorsque  Ton  dépouille  impartialement  les  observations  les  plus  favo- 
rables, on  constate  çà  et  là  quelques  cures  exceptionnelles,  à  côté 
d'insuccès  in$niment  plus  nombreux  dans  le  traitement  de  ces  fiè- 
vres, pierre  de  touche  des  véritables  antipériodiques.  Un  seul  médi- 
cament apparaît  entre  tous,  doué  d'un  pouvoir  évident  contre  la  spé- 
cificité morbide  émanée  des  foyers  palustres,  le  quinquina. 

En  effet,  si  l'on  croit  que  la  matière  de  l'hygiène  ne  peut  suffire 
à  la  prophylaxie,  si  Ton  demande  à  la  matière  médicale  un  agent 
qui  possède  une  action  préventive  contre  l'invasion  des  désordres 
que  suscite  l'absorption  du  miasme  paludéen,  un  seul  se  présente 
avec  une  efficacité  supérieure  que  nul  autre. ne  saurait  justement 
réclamer,  le  quinquina.  Dans  les  pays  à  fièvres,  l'usage  habituel  de 
certains  toniques,  des  amers  surtout,  des  infusions,  par  exemple,  de 
camomille,  de  centaurée,  de  gentiane,  de  houblon,  etc.,  peut  à  la  ri- 
gueur communiquer  à  l'organisme  une  certaine  force  de  résistance, 
mais  jamais  au  même  degré  que  l'écorce  péruvienne.  L'arsenic  lui- 
même,  en  admettant  qu'il  pût  avoir  comme  fébrifuge  une  action 
préventive  égale  à  son  action  curative,  et  nous  en  doutons,  conser- 
verait encore  cet  inconvénient  majeur  de  débiliter  ceux  qu'il  faut  to- 
nifier au  contraire,  d'altérer  leur  constitution  en  déterminant  une 
cachexie  par  intoxication  minérale,  qui  ne  vaudrait  guère  mieux  que 
la  cachexie  par  intoxication  paludéenne;  il  serait  en  outre  fort  dif- 
ficile de  réglementer  l'usage  préventif  de  ce  médicament,  qui  devient 
dangereux  dès  que  l'habileté  médicale  ne  préside  pas  à  son  adminis- 
tration. L'arsénicophagie  créerait  donc  à  l'hygiène  publique  de  gra- 
ves inquiétudes,  et  s'il  est  permis  de  contester  la  réalité  des  jouis- 
sances qu'en  retirent  les  montagnards  du  Tyrol,  on  peut  contester 
plus  sérieusement  encore  le  bénéfice  aléatoire  qu'y  puiseraient  les 
habitants  des  marais. 

Il  ne  reste,  par  conséquent,  à  interroger,  comme  agent  préventif, 
que  le  quinquina.  Eh  bien!  lui  seul,  et  encore  dans  des  limites 
restreintes,  répond  aux  présomptions  que  l'on  fonde  sur  la  possi- 
bilité d'écarter  ou  de  neutraliser  l'influence  du  miasme  paludéen. 
La  quinine,  séparément,  n'a  pas  autant  ce  pouvoir  que  la  substance 
entière  de  l'écorce  ;  aussi  emploie-t-on  de  préférence  la  poudre,  la 
décoction,  les  extraits,  le  vin,  l'alcool.  Il  s'est  répandu  depuis  quel- 
ques années,  parmi  les  officiers  appelés  à  servir  dans  les  Antilles 
françaises,  l'habitude  de  prendre  tous  les  matins  un  petit  verre  de 
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rin  de  quinquina }  —  on  ne  saurait  mieux  remplacer  le  tafia  et  l'ab- 
sinthe; — et  l'expérience  semble  venir  confirmer  ridée  que  l'on  avait 
conçue  de  prévenir,  ainsi  les  fièvres  intermittentes.  S'il  y  avait  dans 
cette  pratique  le  germe  d'une  préservation  réelle,  si  elle  pouvait 
seulement  diminuer  la  fréquence  et  l'intensité  des  maladies  auxquelles 
sont  exposés  les  individus  contraints  de  séjourner  dans  les  régions 
impaludées,  elle  devrait  être  recommandée  à  l'autorité,  en  l'invo- 
quant comme  juge  de  l'opportunité  de  la  concède]*,  ne  fût-ce  qu'à 
titre  d'essai,  aux  militaires  et  aux  marins  stationnés  dans  nos  pos- 
sessions coloniales. 

Ainsi,  l'expérience  acquise  jusqu'à  ce  jour  n'accorde  de  vertu 
préventive  contre  les  fièvres  de  marais  qu'au  quinquina,  et  la  dénie 
à  tous  ses  succédanés. 

Maintenant,  est-il  un  autre  médicament  qui,  lorsque  la  fièvre  est 
déclarée,  quels  que  soient  son  type  et'  sa  forme,  puisse  modifier, 
amender,  supprimer  l'un  et  l'autre,  réduire  les  complications  les 
plus  graves  qui  phénoménisent  les  accès,  effacer  les  lésions  orga- 
niques qui  en  résultent,  restaurer  une  cachexie  radicale,  obvier  aux 
récidives,  et,  par  cette  portée  concluante,  consolider  la  guérison  :  et 
tout  cela,  dans  la  généralité  des  cas  ?  —  Non,  pas  un  !  au  quinquina 
seul  revient  l'honneur  de  triompher  sur  toute  cette  ligne  d'indica- 
tions aussi  pressantes  que  variées,  et,  en  conséquence,  de  dominer 
dans  la  thérapeutique  des  maladies  paludéennes  de  toute  la  hauteur 
de  l'agent  médicateur,  dont  les  succès  ont  la  supériorité  du  nombre  et 
qui  assume  exclusivement  la  responsabilité  des  fièvres  les  plus  graves. 

Tous  les  grands  praticiens  de  tous  les  temps,  de  toutes  les  écoles, 
ont  concouru  au  prononcé  de  ce  jugement,  dont  l'unanimité  ne  sera 
pas  rompue  par  quelques  attaques  isolées  et  discordantes. 

Pourquoi  donc  voit-on  de  nos  jours  cette  persévérance  et  cette 
ardeur  à  chercher  parmi  les  œuvres  de  la  nature  et  celles  du  labora- 
toire un  équivalent  au  quinquina?  Est-ce  qu'il  y  a  vraiment  des  rai- 
sons plausibles  de  créer  une  rivalité  à  l'un  des  plus  héroïques  agents 
de  la  matière  médicale  ? 

L'esprit  d'investigation,  le  génie  des  découvertes  ne  sauraient  être 
nulle  part  plus  encouragés  que  dans  les  sciences  médicales  ;  si  celles-ci 
ne  sont  point  parfaites,  elles  sont  du  moins  perfectibles,  et  c'est  aux 
chercheurs  laborieux  à  le  démontrer,  au  plus  grand  bien  de  l'hu- 
manité, en  élargissant  le  champ  de  l'observation  qui  vivifie  et  enrichit 
la  médecine.  Laissez  donc  venir  tous  ces  fruits  nouveaux  de  la  cul- 
ture scientifique,  nationale  ou  étrangère  ;  pour  les  faire  lever  et  gran- 
dir, il  a  fallu  une  initiative  d'étude  qui  a  toujours  droit  à  nos  égards  ; 
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en  les  admettant  dans  nos  cliniques  à  faire  la  preuve  des  vertus 
qu'on  leur  attribue,  il  en  résultera  une  expérience  qui  profitera  à 
l'instruction  de  tous.  Ainsi,  Fessai  de  nombreux  fébrifuges,  anciens 
en  récents,  a  mis  en  relief  des  propriétés  auparavant  inconnues  dans 
plusieurs  médicaments  ;  il  en  a  classé  quelques  autres  parmi  les 
acquisitions  de  bon  aloi  de  la  thérapeutique;  si  l'épreuve  pratique 
a  été  défavorable  à  certaines  innovations ,  elle  a  en  revanche  fixé 
l'opinion,  en  séparant  les  illusions  des  espérances  légitimes. 

C'était  trop  prétendre  que  de  trouver  mieux  que  la  quinine  dans 
le  traitement  des  maladies  périodiques,  et  cependant  on  l'a  bien  un 
peu  prétendu.  On  a  reproché  à  ce  médicament  d'irriter  la  muqueuse 
gastrique,  de  faire,  sinon  des  gastrites,  des  gastralgies,  d'apporter 
dans  les  fonctions  nerveuses  des  perturbations  graves.  Mais  en  sup- 
posant que  quelques-uns  de  ses  inconvénients  se  montrassent  par- 
fois, si  dans  l'immense  majorité  des  cas  ils  manquent,  pour  ne  laisser 
en  évidence  que  l'effet  médicateur,  y  aurait-il  là  un  motif  accep- 
table de  discrédit?  De  telles  objections  ont  d'autant  moins  de  valeur 
qu'en  procédant  avec  parfaite  connaissance  des  modes  d'adminis~ 
tration  et  d'action  des  préparations  quiniques,  on  ne  les  voit  presque 
jamais  déterminer  d'accidents;  que  ces  accidents,  lorsqu'ils  se  pro- 
duisent ,  sont  passagers  et  incomparables  dans  leur  bénignité  k  la 
somme  d'avantages  que  rapporte  le  remède  au  point  de  vue  de  la 
guéri  son.  D  est  même  des  médecins  très-recommandables  qui  tendent 
à  les  faire  saillir,  ces  accidents,  dans  une  certaine  mesure,  41  est 
vrai,  pour  juger  à  ce  prix  de  la  portée  curative  de  la  quinine  ;  pour 
eux,  Y  ivresse  quinique  est  la  pierre  de  touche  de  l'action  thérapeu- 
tique de  la  quinine.  Pour  notre  compte  personnel,  nous  n'acceptons 
cette  opinion  qu'avec  une  extrême  péserve;  itoais,  enfin,  elle  est 
siBcèsement  professée  et  prouve  que  le  quinquina,  habilement  ma- 
nié, est  incapable  de  nuire. 

Non,  ce  n'est  pas  sous  le  futur  contingent  d'accidents  sans  durée 
al  sans  gravité  qu'il  faut  abriter  les  rivales  de  la  quinine.  Parce  que 
d'autres  substances  auront  une  innocuité  constante,  en  seront-elles 
meilleur*!  f  Au  contraire,  elles  devront  peuMtre  leur  infériorité 
préàsément  à  leur  impuissance  pharmaco-4ynamique,  tandis  que 
l'énergie  virtuellement  toxique  signalera  ailleurs  la  puissance  qui, 
dirigée  et  bien  conduite,  doit  se  convertir  en  action  thérapeutique 
efficiente.  Cette  dernière  action,  c'est  la  seule  qu'il  s'agisse  ici  de 
rechercher;  1a  quinine  la  possède;  parce  qu'elle  fait  défaut  k  cer- 
tains moments,  ses  succédanés  viendront-ils  lui  disputer  la  préé- 
minence) Nul  n'est  omnipotent  contre  la  maladie;  le  mercure  ne 
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guérit  pas  toutes  les  syphilis,  l'iode  toutes  les  scrofules,  le  fer 
toutes  les  chloroses.  L'élément  périodique  et  la  caehexie  paludéenne 
ont  leurs  caprices  et  leurs  accès  de  résistance  contre  le  quinquina  ; 
mais  l'insuccès  ne  pèse-t-il  pas  d'un  poids  bien  plus  lourd  sur  toute 
autre  médication  fébrifuge  î 

Ainsi  donc  ce  n'est  pas  comme  agent  insuffisant  ou  nuisible  que 
le  quinquina  demande  un  suppléant. 

Mais  à  mesure  que  t'accumulent  de  jour  eu  jour  des  faits  no- 
toires sur  l'efficacité  de  ce  médicament  dans  une  foule  de  maladies, 
sur  la  multiplication  des  fièvres  spécifiques  qui  le  réclament,  sut 
l'accroissement  du  crédit  que  lui  accorde  l'universalité  des  médecins, 
il  s'établit  des  conditions  particulières  dignes  k  titre  égal  des  préoc- 
cupations de  la  science  et  de  celles  de  l'administration.  Les  sub- 
stances médicinales  sont,  comme  tous  les  autres  produits  de  la  for- 
tune publique,  soumises  aux  inquiétudes,  aux  fluctuations,  aux  exi- 
gences du  marché  ;  comme  pour  toutes  les  denrées,  leur  prix  s'élève 
proportionnellement  à  la  demande,  il  baisse  si  l'offre  est  supérieur, 
à  celle-ci,  ou  si  encore  la  production  dépasse  le  besoin  de  la  con- 
sommation. Les  consommateurs  du  quinquina  subissent  aujour- 
d'hui, dans  toute  leur  rigueur,  ces  principes  inflexibles  d'économie 
politique;  la  demande  s'élève  dans  une  progression  incessante,  ce 
qui  suffirait  pour  exhausser  la  proportionnalité  du  prix;  mais,  en 
outre,  et  c'est  là  ce  qui  inquiète  le  plus  le  marché,  l'offre,  compri- 
mée par  une  diminution  sensible  dans  la  production,  reste  au-des- 
sous de  la  demande.  En  un  mot,  ee  n'est  pas  assez  que  le  quinquina 
ait  enchéri,  il  devient  rare. 

De  renchérissement,  d'abord,  il  résulte  une  gène  extrême  dans 
les  prescriptions  médicales  qui  ont  pour  objet  le  quinquina.  On  en 
use  néanmoins  k  tout  prix  dans  les  hôpitaux  maritimes  et  militai- 
res :  le  gouvernement,  avec  une  bienveillance  sans  réserve,  pourvoit 
généreusement  au  traitement  de  ses  malades;  mais  dans  les  hospices 
des  villes,  moins  libéralement  dotés,  dans  les  bureaux  de  bienfai- 
sance et  dans  les  sociétés  de  secours  mutuels,  où  la  règle  économi- 
que doit  être  plus  stricte  encore ,  il  incombe  à  l'approvisionnement 
en  quinquina  une  dépense  qui  menace  d'obérer  les  budgets  modi- 
ques. L'acquisition  de  ce  médicament  devient  pour  les  petites  for- 
tunes une  lourde  charge,  pour  le  pauvre  une  impossibilité. 

De  l'appauvrissement  du  marché  découle  cette  crainte  qu'un  jour 
ne  vienne  où  l'exploitation  inintelligente  des  cinchonas  de  l'Améri- 
que du  Sud  ne  puisse  plus  fournir  aux  besoins  les  plus  urgents.  La 
fraude  s'en  mêlant,  ce  scandale  érigé  en  art,  sophistiquant  tantôt  les 
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alcaloïdes  fébrifuges,  tantôt  récorce-mère  elle-même,  jette  un  nou- 
veau trouble,  aggravé  par  la  défiance,  dans  les  transactions  com- 
merciales; si  bien  que  pour  en  restreindre  l'usage  on  ne  s'en  prend 
plus  seulement  à  la  cherté  des  produits,  mais  à  l'impuissance  que  de 
coupables  artifices  leur  ont  communiquée. 

Il  faut  convenir  que  l'on  ne  saurait  proposer  plus  à  propos  des 
succédanés  à  un  fébrifuge  dont  la  source  ne  serait  menacée  de  rien 
moins  que  d'une  suppression  totale.  Mais  un  tel  avenir  ne  se  réali- 
serait que  si  l'on  restait  les  bras  croisés  à  voir  tomber  les  derniers 
pieds  de  cinchonas  sous  la  hache  des  derniers  exploitants.  Or,  il  est 
impossible  que  l'imprévoyance  se  perpétue  jusqu'à  ce  terme  où  elle 
deviendrait  de  la  démence.  La  science  plaidera  de  sa  voix  la  plus  con- 
vaincante, pour  conserver  parmi  les  richesses  du  globe  le  végétal 
auquel  ont  été  départies  de  si  merveilleuses  propriétés  curatives.  Il 
doit  arriver  immanquablement  que  le  génie  industriel,  si  sagace, 
si  pénétrant,  relèvera,  comme  une  idée  trop  longtemps  perdue,  le 
fructueux  projet  de  régénérer  les  forêts  dévastées  du  Pérou  et  de  la 
Colombie,  et  d'y  ranimer  la  culture  mourante  du  quinquina.  Com- 
ment n'a-t-on  pas  encore  songé  à  exploiter  cette  veine  de  fortune,  à 
cette  époque  de  fougueux  entraînement  vers  toutes  les  entreprises, 
sérieuses  ou  illusoires  ?  Vous  nous  vantez  des  mines  inexploitées 
dans  des  contrées  fabuleuses;  vous  vous  préoccupez  delà  rareté  des 
fanons  de  baleine,  de  la  récolte  insuffisante  du  caoutchouc,  vous 
suppléez  artificiellement  à  ces  produits,  et  vous  oubliez  le  quinquina  l 
Conjurez  sa  disette,  et  non-seulement  il  vous  en  sera  tenu  compte 
comme  d'un  bienfait  social,  mais  vous  trouverez  encore  dans  cette 
œuvre  un  profit  plus  certain  que  dans  les  hasards  des  commandites 
et  les  aventures  de  la  spéculation. 

L'autorité  et  la  science  ont  déjà  compris  les  nécessités  de  la  situa- 
tion ;  toutes  deux  stimulent  par  l'excitation  des  récompenses,  tantôt 
la  recherche  des  succédanés  du  quinquina,  tantôt  la  création  de  la 
quinine  artificielle.  Néanmoins,  les  succédanés  viennent  l'un  après 
l'autre  témoigner  de  leur  infériorité  ou  manquer  à  leurs  promesses, 
la  quinine  artificielle  reste  un  arcane  qui  n'a  pu  sortir  du  creuset 
des  plus  habiles.  Il  n'y  a  plus  de  salut  pour  la  médication  fébrifuge 
en  détresse  que  dans  une  réforme  radicale  de  la  culture  et  de  l'ex- 
ploitation des  cinchonas  ;  il  ne  suffit  pas  de  ménager  ce  qu'il  en  reste, 
d'arrêter  des  tailles  immodérées,  il  faut  surtout  repeupler  le  sol  fa- 
vorisé où  croît  cet  arbre  utile.  Si  notre  génération  doit  payer,  par 
l'inondation  ou  par  la  fièvre,  la  faute  des  déboisements,  sachons  du 
moins  en  léguer  les  préservatifs  à  l'avenir. 
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Mais  ce  n'est  pas  assez  de  restituer  à  la  Colombie  et  au  Pérou  cette 
végétation  bienfaisante,  dont  la  prospérité  intéresse  à  un  si  haut  de- 
gré la  thérapeutique;  les  lois  naturelles  n'ont  pas  dû  prescrire  aux 
cinchonas  les  versants  des  Andes  comme  un  domaine  infranchissa- 
ble. Il  faut  les  transplanter,  essayer  de  les  vulgariser  en  d'autres 
contrées,  et  il  est  bien  présumable  qu'en  des  conditions  analogues  de 
sol  et  de  climat  ils  acquerront  la  vitalité  nécessaire  pour  pénétrer 
leur  écorce  des  principes  qui  nous  les  rendent  si  précieux.  11  paraît, 
au  surplus,  que  des  essais  de  ce  genre  viennent  d'être  couronnés  d'un 
entier  succès  dans  les  possessions  hollandaises  des  Indes  orientales, 
et  le  quinquina  des  îles  de  la  Sonde  serait  appelé  à  rivaliser  avec  les 
meilleures  qualités  de  la  provenance  américaine.  Nous  devrions  ten- 
ter des  plantations  dans  nos  colonies  intertropicales;  peut-être  même 
notre  colonie  d'Afrique  leur  serait-elle  favorable.  Enfin  il  est  urgent 
d'expérimenter  sur  une  large  échelle;  les  résultats  auraient  vraisem- 
blablement assez  d'importance  pour  calmer  des  inquiétudes,  annuler 
des  concurrences  sans  valeur,  assurer  la  suprématie  d'un  médica- 
ment hors  ligne,  cher  et  rare  ;  ôtez-lui  ce  double  tort,  et  vous  l'au- 
rez bientôt  popularisé. 

Jusque-là,  il  serait  inconséquent  de  'dédaigner  plusieurs  agents 
thérapeutiques  qui,  dans  une  certaine  mesure,  sont  réellement  sus- 
ceptibles de  modifier  avantageusement  les  maladies  périodiques  ou  de 
pallier  leurs  effets.  Toutes,  d'ailleurs,  ne  se  puisent  pas  aux  sources 
palustres,  et  il  en  est  plusieurs  qui  n'ont  pas  de  racines  profondes 
dans  l'organisme.  A  celles-là  réservons  les  fébrifuges  indigènes; 
employons-les  encore,  employons  les  fébrifuges  économiques  sur  les 
malades  auxquels  la  gêne,  la  pauvreté,  interdisent  les  traitements 
dispendieux;  toutefois,  sous  l'empire  des  constitutions  franchement 
paludéennes,  ces  moyens  termes  doivent  inspirer  de  la  défiance,  et  il 
faut  être  prêt  à  recourir  à  la  quinine  dès  que  l'indication  le  com- 
mande, grave  et  pressante.  En  agissant  ainsi,  on  peut  réaliser  beau- 
coup de  bien  en  guérissant  des  fièvres,  même  tenaces  et  rebelles, 
tout  en  ménageant  les  petites  bourses,  qui  sont  les  plus  nombreuses. 

Mais  lorsque  l'on  a  affaire  à  ces  symptômes  d'intoxication  mias- 
matique qu'il  faut  emporter  de  haute  lutte,  à  ces  accès  pernicieux 
qu'il  faut  chasser  à  outrance,  qui  oserait  prescrire  autre  chose  que 
le  seul  fébrifuge  avéré?  L'oser,  c'est  risquer  une  vie  ;  il  vaut  mieux 
compromettre  un  système,  et  l'on  ne  perd  pas  alors,  pour  jouer  avec 
un  succédané  douteux,  les  minutes  qui  restent  pour  sauver  avec  le 
quinquina.  S'il  était  un  médecin,  inébranlable  dans  ia  robuste  con- 
fiance que  lui  inspirerait  tout  autre  remède  qu'il  préconise,  qui  vou- 
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lût  tenter  une  expérimentation  incertaine,  nous  ne  l'arrêterions 
point  en  le  défiant  de  la  tenter  sur  lui-même  ;  car  le  médecin,  cou- 
rageux en  face  de  tous  les  dangers,  mourrait  pour  sa  foi  scientifique 
comme  pour  ses  malades;  mais  nous  lui  dirions  :  Si  l'un  des  étm 
qui  vous  sont  chers,  votre  mère,  votre  femme  eu  votre  enfant,  tom- 
bait entre  vos  bras,  frappé  d'un  accès  de  fièvre  grave,  d'un  aeeès 
pernicieux  qui  suspend  l'existence  à  un  fil,  répondes,  la  main  sur 
votre  conscience,  sur  votre  cœur,  hésiteriez-vous  à  prescrire  la  qui- 
nine ?  —  Vous  n'hésiteriez  pas.  Dans  ces  eonditions  suprêmes,  il 
n'y  a  de  cause  gagnée  qu'avec  l'aide  du  quinquina  j  nul  autre  tàê  - 
dicament  ne  l'a  déplacé  dans  la  cure  des  affections  paludéennes,  et 
nous  avions  bien  raison  de  dire  plus  haut  que  lui  seul  peut  assumé» 
la  responsabilité  du  traitement  des  fièvres  qui  mettent  la  vie  en  péril. 
H  y  a  donc  une  sorte  d'impossibilité  à  vider  la  question  de  savoir 
s'il  existe  d'autres  médicaments  que  le  quinquina  qui  puisse  oonime 
lui  enrayer  les  fièvres  pernicieuses  ;  et  cependant,  faute  d'expérience 
à  cet  égard,  la  prééminence  lui  reste  invinciblement  acquise,  dette 
expérience,  la  probité  médicale  l'interdit  tant  que  l'on  aura  sous  la 
main  un  médicament  quinique  ;  le  hasard,  père  des  découvertes, 
pourra  l'offrir.  Supposes,  par  exemple,  qu'un  jour,  en  présence  de 
l'une  des  formes  les  plus  graves  de  l'intoxication  paludéenne,  un 
médecin,  dépourvu  de  sulfate  de  quinine,  confie  la  guérison  à  tel 
ou  tel  de  ses  succédanés,  et  qu'il  l'obtienne  ;  que  le  succès  vienne  h 
se  reproduire  -dans  des  circonstances  analogues,  certes,  on  sera 
fondé  à  partir  de  cette  base  pour  prendre  des  observations  confirma- 
tives  et  concluantes  ;  mais  un  fait  ainsi  supposé  est-il  réalisable* 
Partout  aujourd'hui  où  se  trouvent  en  conflit  la  médecine  et  la  fiè- 
vre paludéenne ,  la  première  est  trop  bien  édifiée  sur  la  malignité 
de  la  seconde  pour  précéder  sans  un  approvisionnement  préalable, 

* 

de  quinquina.  Tâchons  que  cette  ressource  ne  nous  fesse  jamais 
défaut,  et  ne  l'oublions  à  aucune  heure  en  courant  les  bonnes  for- 
tunes des  inventions. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Observation  de  névralgie  faciale  traitée  avec  aueeéii  par  la  réaee- 
tlo*  da  aerf  »ana  — bltalre  et  la  caatéeiaatleii  da  aa*r  daae  ta 
•aaaj  ftfpan**  nouveau  procédé  pour  pratyqiier  cpt*e  «aéFaU«a, 

B«r  te  toflfwr  n>l*GQTi,  protestent  ftgrégé  à  Iq  Faille  d«  SlraajbotjK* 

Le  traitement  chirurgical  des  névralgies,  quoique  proposé  et  pwh 
tiqué  depuis  près  <?mn  tiède,  n'a  pas  été  employé  asees  souvent  en- 
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core  pour  qu'il  soit  indifférent  de  ne  pas  recueillir  les  faits  nouveaux 
qui  se  présentent  dans  la  pratique  ;  d'un  autre  côté,  ce  traitement 
a  été  si  souvent  suivi  de  la  reproduction  de  la  maladie  qu'il  avait 
pour  objet  de  combattre,  qu'il  est  intéressant  de  rechercher  dans  les 
faits  passés  les  causes  de  ces  insuccès,  afin  de  les  éviter  dans  ceux 
qui  se  présentent  de  nouveau. 

Restreignant  notre  étude  à  la  névralgie  sous-orbitaire,  nous  trou- 
verons encore  que  les  procédés  qui  ont  été  suivis  jusqu'ici  par  À.  Bé- 
rard  et  M.  J.  Roux,  de  Toulon,  pour  la  résection  de  ce  nerf,  sont 
susceptibles  d'une  certaine  perfection  qui  doit  toujours  être  recher- 
chée quand  on  opère  sur  la  face ,  où  la  moindre  difformité  est  une 
chose  si  pénible  pour  les  malades. 

La  section  simple  du  nerf  douloureux,  conseillée  d'abord  par  Ma- 
réchal et  pratiquée  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens ,  par  des 
procédés  divers,  expose  trop  facilement  à  la  récidive  pour  qu'elle 
n'ait  pas  été  généralement  abandonnée;  nous  n'en  parlerons  donc 
pas. 

La  cautérisation  transcurrente  est  le  plus  souvent  inefficace  dans 
les  névralgies  anciennes.  La  cautérisation  profonde,  comme  la  prati- 
quait André,  et  comme  la  préconise  Boyer,  n'est  pas  toujours  suivie 
de  succès;  elle  doit  presque  nécessairement  échouer  dans  le  cas  où 
la  névralgie  a  son  point  de  départ  dans  un  des  filets  nerveux  qui  se 
détachent  du  tronc  sous-orbitaire  dans  le  canal  osseux  ;  elle  a  en 
outre  l'inconvénient  de  laisser  au  milieu  du  visage  une  cicatrice 
adhérente  déprimée,  constituant  une  affreuse  difformité  :  c'est  un 
moyen  barbare  qui  devait  être  abandonné,  et  qui  l'est  en  effet. 

La  résection  du  nerf  et  sa  cautérisation  dans  la  profondeur  du 
canal  est  seule  restée  dans  la  pratique,  et  mérite  d'être  conservée 
et  étudiée  dans  ses  effets  et  les  procédés  opératoires  conseillés  pour 
l'exécuter. 

M.  A,  Bérard  publia ,  dans  le  Journal  des  Connaissances  chi- 
rurgicales, en  mai  1836,  deux  cas  de  névralgie  faciale  très-anciens 
guéris  par  la  résection  du  nerf  sous-orbitaire.  Le  procédé  suivi  par 
l'habile  chirurgien  que  la  science  a  perdu  si  prématurément  con- 
sista à  faire  une  incision  en  T  par  laquelle  il  pénétra  à  travers  les 
parties  molles  jusqu'au  trou  sous-orbitaire,  où  il  réséqua  tous  les 
filets  émergents,  dans  une  étendue  de  4  centimètre  environ. 

En  octobre  1853,  M.  J.  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à 
Toulon ,  publia  dans  l'Union  médicale  un  travail  important  sur  la 
résection  des  nerfs  dans  les  névralgies  faciales,  dans  lequel,  géné- 
ralisant son  nouveau  procédé  opératoire,  «  il  propose  de  pratiquer, 
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toujours  en  regard  des  trous  d'émergence  des  nerfs  de  la  cinquième 
paire,  une  incision  courbe  à  concavité  le  plus  souvent  supérieure, 
comprenant  toutes  les  parties  molles  jusqu'à  l'os.  Cette  incision, 
ajoute  M.  Roux,  donnera  un  lambeau  qui,  rapidement  disséqué  de 
bas  en  haut  et  soulevé,  permettra  de  découvrir  le  nerf  dans  le  canal 
après  la  trépanation,  ou  à  son  émergence  du  trou,  de  le  saisir  et  de 
le  réséquer.  Après  la  résection,  ce  lambeau  se  rabat  exactement,  et 
il  n'existe  qu'une  plaie  simple  à  l'abri  dela'stagnatîon  du  pus.  » 

Il  nous  a  semblé  que  pour  arriver  à  mettre  à  découvert  avec  sû- 
reté le  tronc  du  nerf  sous-orbitaire  à  sa  sortie  du  canal  osseux  qu'il 
traverse,  il  n'était  pas  nécessaire  d'une  incision  aussi  grande ,  ni 
de  former  un  lambeau  qui  laisse  toujours  à  sa  suite  une  difformité 
disgracieuse,  et  que,  pour  arriver  à  découvrir  le  trou  sous-orbitaire , 
il  n'était  pas  nécessaire  de  décoller  du  maxillaire  toutes  les  parties 
molles  dans  une  si  grande  étendue.  La  position  si  peu  variable  de 
cet  orifice  osseux  et  la  nature  des  organes  qui  le  recouvrent  nous 
ont  semblé  de  prime  abord  pouvoir  constituer  des  guides  assez  pré- 
cieux pour  le  chirurgien ,  pour  le  dispenser  de  cette  incision  semi- 
lunaire  pratiquée  au  milieu  de  la  joue. 

Dans  le  but  de  vérifier  la  justesse  de  ces  espérances,  nous  avons 
entrepris  une  série  de  recherches  sur  le  cadavre,  et  voici  ce  qu'elles 
nous  ont  appris  : 

Le  trou  sous-orbitaire  est  situé  à  8  millimètres  environ  au-dessous 
du  rebord  inférieur  de  l'orbite ,  dans  un  enfoncement  qui  semble 
être  la  limite  supérieure  de  la  fosse  canine  ;  il  se  trouve  à  égale 
distance  du  rebord  interne  et  du  rebord  externe  de  l'orbite,  par  con- 
séquent directement  au-dessous  du  centre  de  l'orbite.  Quelquefois 
le  bord  supérieur  externe  du  trou. sous-orbitaire  est  garni  d'un  ren- 
flement osseux  assez  prononcé,  qui  donne  à  cet  orifice  une  direc- 
tion de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  11  résulte  de  cette  dis- 
position, qui  est  fréquente,  que  l'introduction  d'un  stylet  dans  le 
canal  sous-orbitaire  n'est  pas  toujours  facile  même  sur  une  tête 
sèche  et  qu'elle  doit  quelquefois  être  précédée  d'un  élargissement  de 
ce  trou. 

Le  nerf  sous-orbitaire  repose  sur  l'os  maxillaire  dans  un  matelas 
graissçux  et  est  directement  recouvert  par  le  muscle  propre  de  la  lèvre 
supérieure,  qui  s'insère  sur  le  rebord  osseux  qui  entoure  la  partie 
supérieure  du  trou  sous-orbitaire,  dans  une  étendue  de  15  millimè- 
tres, de  sorte  que  la  section  transversale  des  fibres  de  ce  muscle  met 
directement  à  nu  les  filets  nerveux.  Au-dessus  de  ce  muscle  se 
trouve  du  tissu  cellulaire  disposé  en  lame  ;  c'est  une  espèce  d'à* 
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« 

ponévrose  intermédiaire  entre  le  petit  zygomatique  en  dehors  et  le 
releveur  commun  de  la  lèvre  et  de  l'aile  du  nez .  Sur  ce  plan  fibreux 
se  trouve  la  veine  faciale,  qu'on  trouve  toujours  dans  la  direction 
que  nous  allons  indiquer  plus  bas  ;  cette  veine  sert  de  point  de  re- 
père pour  indiquer  à  quelle  profondeur  on  est  arrivé.  Au-dessus  de 
la  veine  se  trouvent  du  tissu  cellulaire  et  les  fibres  les  plus  excen- 
triques de  l'orbiculaire  de  la  paupière,  qui  sont  recouvertes  directe- 
ment par  la  peau. 

Le  sillon  génio-palpébral,  constant  sur  tous  les  visages ,  marque 
assez  exactement  le  bord  inférieur  de  l'orbite  et  le  sillon  génio-labial, 
constant  dans  sa  situation,  est  aussi  très-marqué  ;  les  deux  ont  une 
direction  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ;  une  ligne 
oblique  parallèle  à  ces  deux  lignes  et  tracée  à  égale  distance  de  cha- 
cune d'elles  correspond  assez  exactement  à  l'orifice  du  canal  sous- 
orbitaire  ;  c'est  sur  cette  ligne  que  nous  conseillons  de  pratiquer 
r incision  par  laquelle  on  doit  pénétrer  jusque  sur  le  nerf  sous- 
orbitaire,  en  traversant  les  tissus  dans  l'ordre  inverse  de  celui  dans 
lequel  nous  venons  de  le  décrire  ;  les  deux  points  de  repère  dans 
cette  opération  sont,  après  les  sillons  que  nous  venons  de  nommer, 
la  veine  faciale,  qui  indique  par  sa  situation  la  profondeur  à  laquelle 
on  est  arrivé,  puis  le  muscle  releveur  de  la  lèvre  supérieure,  facile  à 
distinguer  sur  le  vivant,  et  dont  la  section  met  directement  à  nu  le 
tissu  graisseux  reposant  directement  sur  l'os  maxillaire  dans  lequel 
se  trouve  le  nerf.  En  suivant  ses  filets  en  haut,  on  est  naturellement 
conduit  vers  le  trou  sous-orbitaire. 

Les  avantages  de  faire  la  section  de  la  peau  suivant  la  ligne  que 
je  viens  d'indiquer  sont  d'abord  de  produire  une  cicatrice  peu  ap- 
parente, car  elle  est  tout  à  fait  dans  la  direction  des  plis  naturels  du 
visage,  tandis  que  l'incision  de  M.  Roux,  beaucoup  plus  étendue, 
croise  cette  direction.  De  plus  on  est,  par  la  constance  des  deux  points 
de  repère  de  la  peau,  sûr  de  ne  pas  s'éloigner  sensiblement  du  mi- 
lieu du  trou  sous-orbitaire,  de  trouver  dans  la  profondeur  des  tissus 
deux  guides  positifs  qui  empêchent  le  bistouri  de  s'égarer. 

Le  procédé  que  nous  proposons  pourrait  donc  être  formulé  en 
quelques  mots,  de  la  manière  suivante  : 

Faites  une  incision  de  3  centimètres  dans  le  milieu  de  l'espace 
décrit  par  les  sillons  génio-palpébral  et  génio-labial,  et  dans  une  di- 
rection intermédiaire  :  celle  de  ces  deux  lignes  ;  divisez  la  peau,  les 
fibres  les  plus  externes  de  l'orbiculaire  des  paupières,  le  tissu  grais- 
seux abondant,  dans  lequel  on  trouve  la  veine  faciale,  réclinez  cette 
veine  en  bas,  divisez  le  plan  fibreux  placé  sous  la  veine,  et  le  muscle 
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releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure  est  mis  à  découvert  ;  on  h  m* 
connaît  à  sa  direction  perpendiculaire  à  l'incision  ;  divisa  ce  muselé) 
Técartement  de  ces  fibres  laisse  voir  un  paquet  graisseux  danslequnl 
se  trouve  le  nerf,  qu'on  soulève  avec  un  brochet  mousse;  En  smivaflft 
en  haut  le  tronc  du  nerf  soulevé)  on  est  eonduit  infaillibtemeftt 
vers  le  trou  sous-orbitaire  mis  à  nu* 

Nous  avons  donc  suivi  ces  données  dans  l'observation  Suivante) 
qui  a  été  recueillie  par  M.  kapin,  attaché  comme  externe  à  notre 

service. 

Obs.  Le  nommé  Miracki  (Nieodème)i  né  en  Pologne,  âgé  de  soixantd-quiuM 
ans,  lui  atteint,  il  y  a  sept  ou  huit  ans,  d'une  carie  de  la  dent  canine  supérieure 
du  côté  drbit,  accompagnée  d'une  douleur  tout  à  fait  locale.  Deux  années  pins 
lard*  il  s'adresse  à  un  chirurgien  dentiste,  qui  mastique  la  partie  malade  Sain* 
résultat;  la  douleur  (persiste;  trois  mois  après  là  dent  est  plombée  de  lieu  veau, 
mais  il  ne  se  manifeste  aucun  changement.  L'application  de  deux  sflnsjsuei  su 
gencives  procure  un  grand  soulagement,  à  tel  point  que  pendant  trois  ou 
Quatre  ans  le  malade  n'eut  pas  à  se  plaindre  quoique  la  dent  continuât  à  se  gâter 
et  que  la  etraronne  fût  tombée.  Mais  eh  automne  1855,  il  ressentit  de  légers 
tiraillements  intermittents,  se  propageant  jusqu'à  l'apophyse  drbitairé  interne. 
Les  douleurs  ne  cessèrent  d'augmenter  ;  elles  devirent  insupportables;  ladeiftlrift^ 
tes,  se  produisant  par  accès  assez  rapprochés  les  uns  des  autres^  peur  se  faire 
sentir  toutes  les  cinq  minutes  au  moins.  Ces  accès  s'accompagnent  de  larmoie* 
ment  de  l'œil  droit. 

L'été  dernier,  l'extraction  de  la  radné  n'amena  aucun  soulagement;  des 
inhalations  de  chloroforme  continuées  pendant  une  semaine  furent  également 
sans  effet. 

Le  malade  vint  alors  consulter  M.  Hirtz  à  l'hôpital;  un  traitement  par  l'é- 
lectricité fut  ordonné  ;  mais,  au  bout  de  sept  séances,  les  douleurs  étaient 
exaspérées,  et  une  violente  céphalalgie  s'éiâht  déclarée,  on  suspendit  le  trai- 
tement. 

M.  Wieger,  ayant  succédé  à  H.  Hirtz  dans  le  service  de  clinique  interne, 
fut  consulté  également  :  il  conseilla  la  section  du  nerf  sous-orbitaire,  et  fit  eu 
même  temps  l'application  d'une  poudre  blanche  (probablement  du  chlorhydrate 
de  ïriorphlne)  introduite  sous  la  peau  au  moyen  de  la  lancette. 

Atteun  changement  rië  s' étant  manifesté,  le  malade  s'adressa  a  M.  fiach,  qui 
prescrivit  des  frictions  trois  ou  quatre  fois  pat*  jour  sur  la  partie  dduloureusd 
avec  une  pommade  blanche.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  douleurs  étaient 
calmées.  Cet  état  dura  un  mois,  puis  le  mal  reparut  avec  plus  de  violence  que 
jamais. 

Une  application  de  véàicatoires  entretenus  à  la  nuque,  derrière  les  oreilles 
et  sur  la  région  malade,  apporta  un  peu  de  soùlàgêmerit.  Lé  malade  prenait  ëft 
môme  temps  à  l'intérieur  une  pendre  blalnche  et  amèrtf<  Haie  au  bout  de  huit 
jours  les  douleurs  reparurent  aveo  la  même  violence; 

M.  le  professeur  Schutzenberger,  auquel  le  malade  s'est  présenté  en  dernier 
liett,  a  ordonné  l'application  de  deux  vésicatoires  saupoudrés  de  morphine,  l'un 
au-dessus1  de  l'arcade*  sourcilière,  l'autre  au-dessous  de  l'arcade  zygdmatique  du 
oété  droit.  Ge  traitement  amena  une  légère  diminution  dans  les  douleurs  ;  néan- 
moins, la  mastication,  Vârtioulatten  éea  *m  et  )*  fraîcheur  êê  l'air  provoquent 
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le  retour  des  attaques,  et  la  pression  delà  région  sous-orbitaire  détermine  une 
exacerbation  violente  de  la  douleur  et  un  larmoiement  abondant.  Dans  cet  état, 
M.  le  professeur  Schûtzehbêrgef  pensé  que  lé  seul  remëdè  efficace  à  de  mal  Si 
idtense  et  si  ttitellë  itirtt  là  Pééeélitfn  dit  faëtf  SôufcfrrbiUlii'é.  Bit  conséqiieiiM^ 
ce  malade  fut  évacué  dans  le  deuxième  service  de  la  clinique  chirurgicale*  où  11 
se  présenta  dans  l'état  déarit  ci-dessus. 

L'opération  fut  pratiquée  le  25  novembre,  en  présence  de  M»  le 
professeur  Schùtienberger  et  de  ses  élèves ,  et  avec  l'assistance  de 
MM*  les  docteurs  Bœckel,  Engellhardt  et  Âronsohn.  Elle  ne  présenta 
rien  de  particulier,  sinon  la  régularité  avec  laquelle  lés  points  de  re- 
père indiqués  plus  haut  servaient  de  guide  au  bistouri. 

Le  nerf  sttaB-orbitaire  fut  attiré  légèrement  par  un  crochet  mousse 
et  coupé  au  niveau  du  trou  sous-orbitaire,  puis  le  tronc  du  nerf  fut 
réséqué  dans  une  étendue  de  1  centimètre  environ  ;  l'introduction 
facile  d'un  stylet  dans  le  trou  sous-orbitaire  nous  dispensa  d'élargir 
ce  trou  moyennant  une  triphine  préparée  à  cet  efiet  ;  et  comme  la 
névralgie  avait  commencé  par  là  dent  canine  droite,  il  nous  parut 
important,  pour  éviter  toute  récidive,  de  cautériser  le  tronc  nerveux 
dans  une  étendue  assez  considérable,  pour  atteindre  les  racines  des 
nerfs  alvéolaires  antérieurs  qui  se  détachent  du  tronc  principal  dans 
le  cattal  osseux,  à  quelques  millimètres  avant  sa  sortiei  Cette  cautéA 
risation  ftlt  faite  à  l'aidé  d'un*  cautère  fait  exprès ,  auquel  on  fttait 
donné  la  dimension  et  la  courbure  convenables.  Le  nord  supérieur 
de  la  plaie  fut  réuni  par  des  épingles  ;  le  bord  extérieur  resta  béant. 

À  ion  réveil  du  sommeil  anesthésique;  le  malade  né  ressentit  plus 
sa  douleur  hévtstlgiquë  et  accusa  une  insensibilité  d&ris  la  lèvre  su- 
périeure et  l'aile  dû  nez,  défit  l'attouchement  produisit  naguère  de 
si  cruelles  douleurs. 

Le  86  et  le  87  *  le  malade  alla  très-bien  ;  le  38,  il  se  manifesta  dans 
lft  paupière  intérieure  et  la  conjonctive  dé  la  partie  inférieure  un 
gonflement  tëdéitiâtenï  Htm  dwHourelii.  —  Sachet  de  sureau. 

Le  3  décembre,  la  suppuration  se  tarit  peu  à  peu ,  et  le  malade 
sort  le  10  décembre  parfaitement  guéri. 

Aujourd'hui  il  conserve  une  cicatrice  déprimée ,  qui  paraît  plus 
visible  en  raison  de  la  laiité  des  tissus  de  notre  malade,  mais  qui  .j 
en  raison  dé  sa  direction  et  dé  sa  position ,  est  bien  moitis  dés- 
agréable que  si  elle  avait  toute  autre  direction. 

C'est  donc  là  un  fait  de  guérison  complète  à  ajouter  aux  deux  de 
Mi  Bâtard  et  aux  trois  de  M«  Roui*  qui  prouve  l'efficacité  du  trai- 
tement chirurgical  des  névralgies. 

Nôt«  pensons  que  les  indications  anatomkraes  que  nous  avons 
données  sur  la  région  sons^ortitaire  engageront  les  chirurgiens  qui 
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voudront  pratiquer  cette  opération  à  suivre  la  voie  que  nous  venons 
de  tracer;  ils  y  trouveront  la  sûreté  nécessaire  au  succès  et  un  ré- 
sultat plus  satisfaisant  que  dans  celle  des  honorables  chirurgiens  de 
Paris  et  de  Toulon. 

On  a  dit  que  le  procédé  que  nous  avons  indiqué  et  suivi  n'était  pas 
neuf,  qu'il  avait  été  décrit  par  MM.  Malgaigne  (*)  et  A.  Guérin  (f); 
nous  renvoyons  le  lecteur  à  ces  ouvrages ,  il  pourra  se  convaincre 
qu'il  n'y  a  entrg  ces  procédés  et  celui  que  j'indique  aucune  ressem- 
blance. 

Quant  au  procédé  qui  consiste  à  arriver  au  tronc  sous-orbitaire 
par  la  bouche ,  il. est  jugé  par  M.  Malgaigne,  qui  l'indique  par  ces 
mots  :  «  On  agit  toujours  à  l'aveugle  (8).  » 


Nouveau  procédé  de  rhlnoplaatle  latérale  ayant  pour  bat 
de  conserver  la  régularité  du  contour  des  narines  (4). 

Par  M.  Bowssoir,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Montpellier. 

Ou.  IV.  Rhinoplastie  pour  un  cancroïde  du  nez  ;  conservation  complète  du 
lobule  el  du  pourtour  des  ailes  dé  cet  organe  ;  formation  de  lambeaux  aux  dé' 
pens  de  la  peau  des  joues;  déplacement  par  la  méthode  française  ;  reproduction 
complète  de  la  forme  normale.  —  Benêt  (Baptiste),  âgé  de  soixante- trois  ans, 
né  à  Roquefort  (Aude), exerçant  la  profession  de  mineur,  est  entré  le  9  juin  1854 
à  niôlel-Dieu  Saint-Eloi  de  Montpellier,  où  il  occupe  le  n-  60  de  la  salle  Saint- 
Barthélémy.  Il  présente,  à  un  cenlimètre  au-dessus  du  lobule  nasal,  une  ulcéra- 
tion de  la  grandeur  d'une  pièce  de  deux  francs,  un  peu  irrégulière,  empiétant 
vers  les  parties  latérales  du  nez,  mais  peu  profonde,  n'offrant  qu'une  légère 
induration  sur  ses  bords,  et  revêtue  à  sa  surface  de  granulations  rougeâtres 
laissant  suinter  une  petite  quantité  d'ichor.  Les  tissus  environnants  paraissent 
sains  ;  la  peau  n'a  pas  cette  teinte  violacée  ni  ces  plaques  épidermiques  que  l'on 
rencontre  quelquefois  autour  des  cancroïdes;  elle  n'a  pas  subi  d'induration  et 
se  trouve  parfaitement  mobile  sur  les  parties  subjacentes,  en  raison  de  la  laxité 
du  tissu  cellulaire.  Le  doigt ,  introduit  dans  chaque  narine,  permet  de  recon- 
naître que  la  muqueuse  ne  participe  pas  à  l'altération  des  tissus  superficiels, 
que  Ton  déplace  très-distinctement  par  une  pression  exercée  dans  ce  but.  Le 
malade  déclare  qu'aucun  membre  de  sa  famille  n'a  été  atteint  de  maladie  sem- 
blable à  la  sienne.  Lui-même  a  toujours  eu  les  apparences  d'une  bonne  santé; 
il  n'a  jamais  contracté  la  syphilis,  et  il  prétend  que  cette  ulcération  a  succédé 
à  une  ancienne  verrue  qui  a  grossi  et  dégénéré  depuis  deux  ans.  La  production 
et  la  chute  successive  des  croules  qui  se  sont  formées  à  sa  surface  ont  occasionné 
à  la  fin  une  ulcération  permanente,  accompagnée  d'élancements  douloureux. 

Ayant  reconnu  un  cancroïde,  et  m' étant  assuré  par  les  questions  adressées 
an  malade  que  les  divers  moyens  caustiques  ou  autres  qu'on  avait  mis  en  usage 

(')  Manuel  de  méd.  opératoire,  deuxième  édit.,  p.  157.  —  (9)  Eléments  de 
chirurgie  opératoire,  p.  250.  —  (')  lbid.,  p.  157. 
(*)  Suite.  —  Yoir  les  livraisons  des  30  janvier  et  28  février,  p.  62  et  157. 
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jusqu'à  ce  jour  n'avaient  produit  aucun  résultai  favorable,  je  lui  propoai  comme 
la  meilleure  ressource  l'opération,  qui  fut  acceptée  facilement. 

Cette  opération,  parliquée  le  28  juillet,  consista  en  quatre  incisions,  dont  les 
deux  supérieures  et  horizontales,  parlant  d'un  même  point  du  dos  du  nez,  au- 
dessus  de  l'ulcération,  se  prolongeaient  chacune  dans  l'étendue  de  25  millimè- 
tres vers  la  joue  correspondante  ;  les  deux  incisions  inférieures,  parallèles  aux 
supérieures,  commencées  de  la  même  manière  au-dessous  de  l'ulcération,  s'é- 
tendaient aussi  en  dehors  dans  l'épaisseur  des  joues,  en  laissant  au-dessous 
d'elles  le  lobule  et  le  pourtour  cutané  des  narines,  dont  la  conservation  devait 
maintenir  la  régularité  du  nez.  L'ulcération  se  trouva  cernée  ainsi  entre  les 
deux  grandes  incisions  horizontales,  qui  furent  réunies  sur  le  dos  du  nez  et  au 
milieu  même  du  cancroide  par  une  dernière  incision  verticale  comprenant  toute 
l'épaisseur  dece.tissu,  de  manière  à  favoriser  à  droite  et  à  gauche  sa  dissection, 
qui  fut  poursuivie  vers  la  face celluleuse  jusqu'à  sa  racine.  Cette  dissection  ayant 
isolé  la  partie  tégumentaire  de  la  joue,  qui  devait  être  ramenée  par  le  déplace- 
ment sur  la  perte  de  substance  du  nez ,  je  mesurai  la  longueur  et  le  degré  de 
mobilité  des  lambeaux  et  je  retranchai  de  leur  bord  libre,  et  à  une  distance  con- 
venable, toute  la  partie  altérée  qui  leur  était  attenante. 

Lorsque  ce  manuel  opératoire  fut  terminé,  j'essuyai  la  plaie  avec  précaution; 
les  fils  à  ligature,  dont  l'application  avait  été  faite  au  moment  de  la  lésion  des 
petites  artères  du  nez,  furent  convenablemeut  ramenés  en  dehors  et  je  fixai  les 
lambeaux  sur  la  perte  de  substance  nasale  au  moyen  de  la  suture  entrecoupée. 
Trois  points  de  suture  maintinrent  l'affrontement  sur  la  ligne  médiane  ;  et  six 
autres  points,  distribués  sur  chaque  bord,  affermirent  le  contact  des  lambeaux 
sur  leur  nouvelle  place.  Le  lieu  d'application  des  points  fut  choisi  de  manière  à 
ce  qu'il  n'y  eût  aucun  tiraillement  inégal  dans  les  lambeaux,  et  deux  (ils  furent 
spécialement  placés  de  manière  à  assurer  le  succès  de  la  greffe  en  dehors  des 
ailes  du  nez,  au  niveau  de  la  dépression  ou  du  sillon  qui  les  sépare  de  la  joue . 
Cette  précaution  avait  pour  but  de  conserver  les  traces  de  sillon  sur  la  surface 
cutanée  de  chaque  lambeau  et  d'influer  ainsi  sur  la  régularité  de  forme  de  cette 
région.  Quant  aux  narines,  elles  étaient  maintenues  avec  leur  aspect  naturel, 
par  l'annexion  de  leur  bordure  cutanée  à  la  ligne  inférieure  de  chaque  lambeau. 

Quelques  bandelettes  de  taffetas  gommé  furent  appliquées  dans  divers  sens 
sur  la  plaie,  afin  de  soulager  les  points  de  suture. 

Cette  opération,  qui  avait  été  minutieusement  exécutée,  eut  les  suites  les  plus 
heureuses;  aucune  hémorrhagie,  aucun  accident,  aucune  douleur  même  ne  sui- 
virent son  exécution. 

29  juillet.  Le  malade  a  bien  passé  la  nuit.  Sommeil  calme,  point  de  fièvre. 
(Diète,  limonade.) 

Les  30,  31.  L'état  du  sujet  continue  à  être  satisfaisant;  il  n'y  a  ni  douleur  ni 
tiraillement  dans  la  partie  opérée.  (Deux  soupes.) 

1"  août.  On  enlève,  après  les  avoir  humectées,  les  bandelettes  de  taffetas  d'An- 
gleterre; aucun  point  de  suture  n'a  cédé;  il  s'écoule  à  peine  quelques  gouttes 
de  sang  par  les  lignes  de  réunion  horizontales  ;  il  n'y  a  ni  gonflement  doulou- 
reux ni  chaleur  au  niveau  de  la  plaie.  (Même  pansement;  potage,  pruneaux.) 

Le  2.  L'état  général  et  l'état  local  vont  en  s'améliorant  ;  un  peu  de  pus  suinte 
au  pourtour  de  quelques-uns  des  fils  de  suture. 

Le  3.  On  coupe  tous  les  points  de  suture;  la  cicatrisation  est  opérée  ;  les  lam- 
beaux sont  maintenus  seulement  au  moyen  des  bandelettes.  (Quart  d'aliments.) 

Le  5.  On  change  de  nouveau  les  bandelettes  ;  l'aspect  de  la  plaie  est  toujours 

TOME  LU.  5*  L1V.  14 
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bon  ;  MaleiMBt,  Tir*  1*  ligne  de  réunion  supérieure,  S  droite,  Il  y  a  un  léger 
ecariement  des  leire*  cnUnées.  Dans  les  lignes  médiane  et  inférieure,  qui  sont 
les  plus  impartantes  in  point  de  vue  morphologique,  la  réunion  est  aussi  exacte 
que  possible . 

Le  6.  Le»  bandelettes  sont  supprimées  ;  on  touche  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent  les  bourgeons  charnus  du  bord  supérieur  droit  de  la  plaie,  et  l'on  se 
borne  »  panser  la  partie  en  la  recouvrant  avec  un  linge  fin  cér aie.  (On  permet 
a  l'opéré  le  régime  alimentaire  ordinaire.) 

Le  21  2i)6i.  Le  malade,  déjà  guéri  depuis  plusieurs  jours,  quitte  l'hôpital.  Il 
présente  une  régularité  si  exacte  dans  les  formes  du  nez,  qu'en  le  regardant  à 
une  certaine  distance,  les  traces  de  l'opération  sont  complètement  effacées,  et 
qu'en  l'examinant  de  près  il  serait  difficile  de  supposer  que  le  nez  a  subi  une 
restauration  pour  une  lésion  aussi  étendue. 


Le  cas  que  nous  venons  de  mentionner  nous  a  rendu  témoin  du 
résultat  le  plus  complet  que  nous  ayons  encore  observé  en  fait  de 
restaurations  nasales.  Ce  résultat  tient  .i  plusieurs  causes.  Le  peu  de 
profondeur  de  l'ulcération,  en  respectant  le  squelette  Ûbro-cartilairi- 
ncux  du  nez ,  avait  ménagé  la  condition  essentielle  du  maintien  de 
la  forme  et  de  la  saillie  de  cet  organe.  On  sait  que  l'absence  de  ce 
patron  naturel  sur  lequel  se  moulent  les  lambeaux  tégument  aires 
en  détermine  les  déformations  ultérieures,  si  souvent  remarquées  à 
Ut  suite  des  rhinoplastics  frontale  ou  génienne,  lorsque  l'opérateur 
est  obligé  d'attendre  de  l'épaisseur  du  lambeau  toute  la  résistance 
nécessaire  au  maintien  de  la  proéminence  nasale.  La  supériorité' 
des  résultats  obtenus  par  la  conservation  des  pièces  cartilagineuses 
restées  saines  devrait  écarter  le  dédain  que  certains  opérateur* 
ont  paru  affecter  pour  cette  précaution  ;  et  n'eussions-  nous  d'autre 
renseignement  à  ce  sujet  que  celui  qui  émane  du  cas  que  nous  ve- 
nons de  raconter,  qu'il  suffirait  pour  user  notre  conduite  à  l'avenir. 

Le  succès  que  nous  avons  constaté  tient  aussi  à  une  circonstance 
particulière  asse*  commune  ohea  les  vieillards,  et  qui  favorise  chex 
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eux  les  opérations  autoplastiques,  nous  voulons  parler  de  la  laxité 
extrême  du  tissu  cellulaire  et  de  la  mobilité  naturelle  de  la  peau  de 
la  face  sur  les  parties  subjacentes.  Cette  disposition  existait  au  plus 
'haut  degré  chez  notre  malade;  il  en  est  résulté  une  plus  grande 
facilité  à  détacher  les  lambeaux  par  la  dissection  sous-cutanée,  un 
affrontement  exempt  d'efforts  et  un  défaut  presque  absolu  de  tiraille- 
ment à  la  racine  des  lambeaux.  Une  mobilité  pareille  est  loin  de  se 
rencontrer  chez  tous  les  sujets,  et  nous  avons  remarqué  que  certain 
opéré  présentait,  sous  ce  rapport,  des  conditions  locales  éminem- 
ment contraires  à  la.  méthode  par  déplacement.  On  trouve  parfois 
une  peau  rigide,  du  tissu  cellulaire  épais  et  comme  induré  ;  et  lors- 
que, après  des  dissections  laborieuses  et  étendues  des  opercules  ré- 
parateurs, on  veut  les  ramener  dans  la  position  nouvelle  qu'on  leur 
destine,  la  résistance  des  points  fixes  fait  subir  aux  sutures  des  ti- 
raillements douloureux  suivis  d'ulcérations  prématurées,  qui  com- 
promettent la  réussite  de  la  greffe.  Chez  notre  opéré,  aucune  diffi- 
culté de  ce  genre  n'a  contrarié  le  résultat  ;  les  tissus  cutané  et 
celluleux,  correspondant  à  la  base  adhérente  des  lambeaux,  ont  prêté 
au  déplacement  de  ceux-ci,  et  la  réunion  a  pu  s'effectuer  à  l'abri  de 
ces  tractions  qui  déchirent  si  facilement  les  cicatrices  dans  leur  or- 
ganisation primitive. 

Nous  devons  faire  remarquer  une  précaution  particulière  qui  nous 
a  servi  à  régulariser  l'aspect  de  la  face  chez  notre  opéré,  et  qui  a 
consisté  à  maintenir  le  pli  naturel  ou  la  ride  qui,  de  la  région  laté- 
rale du  nez,  s'étend  en  bas  et  en  dehors  dans  la  direction  de  l'angle 
des  lèvres,  et  qui  est  développé  en  raison  directe  de  l'âge.  Lorsque 
ce  pli  est  très-prononcé  et  qu'on  néglige  de  distribuer  convenable- 
ment les  points  de  suture  qui  assujettissent  les  bords  supérieur  et 
inférieur  du  lambeau  génien ,  celui-ci  se  greffe  sans  que  les  bords 
suivent  l'ondulation  représentée  par  le  pli  naso-labial ,  et  il  en  ré- 
sulte une  saillie  de  chaque  bord,  qui  fait  contraste  avec  la  dépres- 
sion naturelle  et  laisse  trop  reconnaître  l'artifice  chirurgical  par  lequel 
les  téguments  de  la  joue  ont  été  transportés  sur  le  nez.  Ce  défaut 
était  apparent  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  troisième 
observation  ;  nous  l'avons  corrigé  chez  le  dernier  opéré,  en  plaçant 
un  point  de  suture  en  haut  et  en  bas,  exactement  au  niveau  du  sillon. 
Le  lambeau,  doué  de  souplesse,  a  suivi  l'ondulation  de  l'épaisse  ride 
tégumentaire,  et  en  la  reproduisant  sur  sa  face  externe  après  la  ci- 
catrisation, il  contribuait  à  l'illusion  qui  dissimulait  les  traces  de  la 
réparation  nasale.  En  agissant  ainsi,  on  dessinait  d'ailleurs  avec 
beaucoup  plus  d'exactitude  la  saillie  du  nez,  et  peut-être  y  aurait-il 
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lieu  oe  mieux  chercher  à  assurer  le  résultat  en  exerçant,  par  exem- 
ple, une  pression  modérée,  mais  permanente,  sur  les  points  du 
lambeau  qui  correspondent  au  lieu  de  connexion  du  nez  et  de  la 
joue.  Des  bandelettes  étroites  de  taffetas  gommé  ou  l'application 
d'un  pince-nez  à  mors  élastiques  concourraient  efficacement  à  ce 
but. 

Quant  à  la  régularité  du  contour  des  ouvertures  nasales,  elle  a  été, 
chez  notre  opéré ,  telle  qu'on  pouvait  l'espérer  de  l'état  d'intégrité 
de  ces  ouvertures  dont  le  rebord  cutané,  ménagé  par  l'incision  in- 
férieure, avait  été  réuni  avec  un  soin  particulier  au  rebord  corres- 
pondant de  chaque  lambeau. 

—  Si  nous  voulons  tirer  des  quatre  observations  qui  précèdent 
les  inductions  chirurgicales  dont  elles  sont  la  source,  il  sera  possible 
d'arriver  à  l'adoption  réfléchie  d'un  mode  plus  satisfaisant  dans  son 
but,  plus  assuré  dans  ses  résultats,  et  aussi  facile  dans  son  exécu- 
tion que  les  modes  opératoires  ordinaires,  pour  pratiquer  la  restau- 
ration des  ailes  du  nez. 

Rappelons  d'abord  que  cette  rhinoplastie  partielle,  d'origine  plus 
récente  que  la  rhinoplastie  totale,  peut  être  pratiquée  par  les  trois 
méthodes  plastiques  connues  ;  mais  on  a  renoncé  à  la  méthode  ita- 
lienne, préconisée  par  Grœffe,  et  les  préférences  des  chirurgiens  ne 
peuvent  se  rapporter  qu'aux  méthodes  indienne  et  française.  D  est 
des  cas  dans  lesquels  il  ne  saurait  y  avoir  option  ;  l'étendue  de  la 
perte  de  substance,  la  disposition  des  parties  voisines  peuvent  rendre 
la  méthode  indienne  nécessaire  et  la  méthode  française  inapplicable. 
Ces  opérations  de  nécessité  se  placent  d'elles-mêmes  en  dehors  de  la 
discussion  ;  mais  lorsque  les  parties  affectées  et  celles  du  voisinage 
sont  autrement  disposées,  que  le  choix  est  possible,  la  méthode  fran- 
çaise est  bien  préférable.  • 

On  obtient  par  sa  mise  en  pratique  des  lambeaux  plus  larges ,  . 
mieux  nourris,  adhérents  par  une  base  plus  étendue,  où  se  distri- 
buent des  rameaux  artériels  nombreux  ;  aucune  torsion  ne  gêne  la 
circulation  dans  la  racine  des  lambeaux,  leur  translation  peut  se  faire 
sans  effort.  Le  tissu  cellulaire  de  la  joue  est  doué,  surtout  chez  les 
sujets  âgés ,  d'une  élasticité  qui  se  prête  à  cette  translation  ;  dans  le 
cas  où  elle  exigerait  des  tiraillements,  une  incision  tégumentaire, 
pratiquée  à  distance  de  leur  base,  leur  donnerait  une  mobilisation 
convenable.  La  fixation  des  lambeaux  sur  la  circonférence  des  par- 
ties retranchées  est  facile,  les  lignes  de  cicatrisation  sont  régulières. 
L'opération,  considérée  dans  son  ensemble,  est  plus  facile;  aussi  la 
méthode  française  tend-elle  de  plus  en  plus  à  se  généraliser,  malgré 
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les  premiers  exemples  de  succès  de  la  méthode  indienne,  que  Ton 
doit  à  Delpech,  à  Dûpuytren  et  à  Roux. 

Pour  appliquer  la  méthode  indienne  à  la  réparation  de  l'aile  du 
nez,  Delpech  emprunta  son  lambeau  à  la  peau  du  front.  Dûpuytren 
se  servit  de  la  peau  de  la  joue,  retourna  son  opercule  et  combla 
une  petite  perte  de  substance.  Roux,  par  une  série  d'opérations 
compliquées ,  mais  où  il  se  révélait  une  heureuse  combinaison  et 
une  persévérance  chirurgicale  remarquable,  fit  venir  son  lambeau 
de  plus  loin;  il  le  prit  sur  la  lèvre  inférieure;  et,  par  des  migra- 
tions successives,  il  l'amena  sur  la  lèvre  supérieure,  puis  sur  le 
nez  ;  et  par  cette  anaplastie  composée,  il  finit  par  remédier  à  un  vice 
de  conformation  accidentel  et  complexe  des  ailes  nasales.  Mais  ne 
voit-on  pas,  par  le  récit  même  de  ces  opérations,  que  si  leur  but 
principal,  c'est-à-dire  l'obturation  du  vide  nasal  par  un  lambeau, 
fut  obtenu,  l'opération  elle  -  même  ne  fut  ni  simple  dans  son  exé- 
cution, ni  exempte  d'inconvénients  dans  ses  suites  ?  La  chirurgie 
peut-elle  accepter,  comme  sa  dernière  expression  de  progrès,  une  mé- 
thode dont  l'exécution  est  plus  laborieuse,  qui  expose  plus  particu- 
lièrement à  des  complications  inflammatoires,  à  la  mortification  des 
lambeaux  à  cause  de  la  torsion,  de  l'inclinaison  ou  de  l'exiguïté  de 
leurs  pédicules,  et  qui ,  après  la  guérison,  laisse  des  cicatrices  irré- 
gulières sur  le  front,  la  joue  ou  telles  autres  parties  qui  ont  toléré 
l'emprunt  de  l'opercule?  Ces  inconvénients  ne  sauraient  être  dissi- 
mulés, et  la  méthode  française  tend  à  les  affaiblir  ou  à  les  effacer. 

Larrey,  l'un  des  premiers,  devançant  les  chirurgiens  allemands, 
traça  la  voie  qu'on  a  injustement  revendiquée  en  faveur  de  Dieffem- 
bach,  et  fit  avec  succès  la  réparation  des  ailes  du  nez  sur  un  blessé 
qui  avait  subi  un  coup  de  feu  et  qui  était  horriblement  défiguré  ;  il 
employa  la  méthode  par  déplacement,  en  poursuivant  la  dissection 
des  lambeaux  jusque  vers  les  pommettes,  et  en  les  ramenant  sur 
le  dos  du  nez,  où  ils  furent  maintenus  par  la  suture.  Ce  souvenir 
de  la  méthode  de  Celse  décida  Lisfranc  à  tenter  l'emploi  du  même 
mode  opératoire  pour  la  restauration  totale  du  nez.  Depuis  lors  Dief- 
fembach  et  Serre  l'ont  vanté  pour  la  restauration  partielle  des  ailes 
nasales  ;  Serre  surtout  n'a  pas  dissimulé  sa  préférence  absolue  pour 
la  méthode  française,  qui  est  devenue  aujourd'hui  la  méthode  d'é- 
lection à  Montpellier,  et  qui,  nous  n'en  doutons  pas,  acquerra  à 
l'avenir  une  suprématie  méritée.  L'observation  même  de  M.  Bau- 
dens,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  est  une  nouvelle  preuve 
à  l'appui  de  l'efficacité  de  la  méthode  française,  et  tous  les  ef- 
forts doivent  tendre  aujourd'hui  à  en  perfectionner  les  détails. 

(La  fin  au  prochain  numéro  ^ 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Note  pkarmaeolofftqae  «ur  l'amylène  ;  a<mma4e  4e  préparait  ai  (»). 

La  pureté  de  l'agent  est  la  première  de  toutes  les  conditions  pour 
les  substances  anesthésiques  ;  l'étude  pharmaceutique  doit  précéder 
l'examen  des  propriétés  médicales.  C'est  conformément  à  ce  prin- 
cipe que  M.  Hepp,  pharmacien  en  chef  des  hospices  civils  de  Stras- 
bourg, a  bien  voulu  s'associer  à  nos  recherches  :  il  a  mis  à  notre 
disposition  de  l'amylène  pur  ;  il  nous  a  communiqué  là  notice  phar- 
maceutique qu'on  va  lire. 

Origine.  Les  eaux-de-vie  de  marcs,  les  liqueurs  qui  résultent  de 
l'action  du  ferment  sur  la  fécule  de  pommes  de  terre,  possèdent 
une  saveur  désagréable,  qui  provient  d'une  matière  huileuse,  con- 
nue sous  le  nom  d'essence  de  pommes  de  terre.  On  a  dérivé  de  l'es- 
sence de  pommes  de  terre  un  grand  nombre  de  composés,  offrant 
une  analogie  telle  avec  ceux  que  l'on  a  obtenus  de  l'alcool,  que  les 
chimistes  n'ont  pas  hésité  à  regarder  cette  essence  comme  un  véri- 
table alcool,  auquel  ils  ont  donné  le  nom  d'alcool  amylique. 

En  mettant  en  contact  avec  l'alcool  amylique  des  agents  de  déshy- 
dratation, tels  que  l'acide  sulfurique,  l'acide  phosphorique  concen- 
tré, les  gaz  fluo-boriques  et  fluo-siliciques,  le  chlorure  de  zinc  en 
solution  concentrée,  on  obtient  un  hydrogène  carboné  C10Ht0,  ho- 
mologue au  gaz  oléfiant,  auquel  M.  Balard  a  donné  le  nom  d'amy- 
lène.  Le  chlorure  de  zinc  est  celui  des  corps  employés  par  M.  Ba- 
lard qui  exerce  l'action  la  plus  nette. 

Par  l'action  de  la  chaleur  et  du  chlorure  de  zinc,  on  décompose 
l'alcool  amylique  en  trois  carbures  d'hydrogène  inégalement  vo- 
latils. 

Propriétés.  M.  Balard  a  réservé  le  nom  d'amylène  au  carbure  le 
plus  volatil.  C'est  un  liquide  incolore,  très-fluide,  d'une  pesanteur 
spécifique  de  0,661  à  12°;  la  densité  de  sa  vapeur  est  de  2,45  ou 
de  2,68  suivant  les  auteurs  ;  le  point  d'ébullition  est  à  35°. 

Voici  le  tableau  comparatif  des  densités  du  chloroforme,  de  l'é- 
ther  et  de  l'amylène  : 


(<)  Nous  empruntons  cet  article  aux  Recherches  sur  les  effets  anesthésiques 
de  l'amylène  que  M.  le  professeur  Tourdes,  de  Strasbourg,  vient  d'adresser 
à  l'Académie  de  médeciue.  Nos  lecteurs  trouveront  au  Bulletin  des  hôpitaux  de 
nouveaux  détails  sur  les  propriétés  du  nouvel  agent. 

(Noie  du  réducteur  en  chef*) 
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Chloroforme.  Éther.  Arayléne. 

Pesanteur  spécifique 1,506  0,715  0,661 

Densité  de  h  vapeur 4,199  2,250  2,450  ? 

Point  d'ébullition 60°  35°,6  35° 

Nous  donnons  pour  la  pesanteur  spécifique  et  pour  le  point  d'é- 
bullition  du  chloroforme  et  de  l'amylène  les  résultats  obtenus  par 
M.  Hepp.  Le  point  d'ébullition  de  l'amylène  avait  déjà  été  fixé  à 
35°  par  Frankland,  au  lieu  de  39°,  chiffre  indiqué  par  d'autres 
chimistes  (*). 

Le  point  de  l'ébullition  de  l'amylène,  inférieur  à  la  température 
animale,  est  tel,  qu'introduit  dans  les  vaisseaux,  il  s'y  vaporise  brus- 
quement ;  il  y  circule  à  l'état  de  gaz,  rapidement  éliminé  par  les 
poumons.  — L'amylène  est  soluble  dans  l'alcool  et  l'éther;  il  est  à 
peu  près  insoluble  dans  l'eau, 

L'odeur  de  l'amylène  est,  suivant  l'expression  de  M.  Snow,  moins 
agréable  que  celle  du  chloroforme ,  moins  désagréable  que  celle  dé 
l'éther  ;  elle  n'est  ni  piquante  ni  irritante,  et  elle  n'excite,  en  général, 
aucune  répugnance.  Elle  rappelle  de  loin  l'odeur  de  l'huile  de  naphte. 

Inflammabilité.  L'amylène  s'enflamme  avec  facilité.  Une  éponge 
imbibée  de  cette  substance  prend  feu  rapidement  ;  les  vapeurs  peu- 
vent même  s'allumer  à  une  certaine  distance  de  l'éponge.  Il  y  aura 
donc  des  précautions  à  prendre  pour  les  opérations  d'anesthésie  qui 
se  feront  à  la  lumière  artificielle. 

L'amylène  brûle  avec  une  flamme  blanche,  accompagnée  d'un 
peu  de  fumée.  Quand  on  compare  sa  flamme  à  celle  de  l'éther,  qui 
brûle  jjlus  facilement  encore,  on  distingue  des  teintes  un  peu  fon- 
cées et  légèrement  rougeâtres  dans  la  flamme  de  l'amylène. 

Le  chloroforme,  au  contraire,  ne  brûle  qu'avec  beaucoup  de  dif- 
ficulté, et  en  donnant  à  la  flamme  une  teinte  verdâtre. 

Congélation.  Un  phénomène  curieux  s'est  produit  pendant  les 
opérations  d'anesthésie  à  l'aide  de  l'amylène.  L'évaporation  de  ce 
corps  est  tellement  rapide,  qu'il  s'est  déposé  sur  l'éponge  de  petits 
cristaux  blanchâtres  formés  par  l'amylène  congelé.  Les  cristaux 
placés  sur  la  langue  s'évaporaient  rapidement,  en  laissant  une  sen- 
sation d'éther. 

Préparation.  La  préparation  de  l'amylène  n'offre  aucune  difti- 


(*)  L'échantillon  d'amylène  qui  nous  a  été  envoyé  de  Londres  par  M.  Snow 
bout  à  31°,  celui  préparé  par  la  maison  Ménier  a  son  point  d'ébullition  à  28°. 
Ni  l'un  ni  Vautre  ne  sont  donc  des  produits  chimiquement  purs.  La  volatilité 
plus  grande  du  médicament  rend  son  action  plus  rapide  ;  au  point  de  vue  de 
l'aneslhésiçy  c'est  un  avantage  incontestable.        {Note  du  rédacteur  en  che(.\ 
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culte.  On  commence  par  rectifier  l'alcool  amylique  en  le  secouant 
avec  de  l'eau,  pour  enlever  l'alcool  qu'il  peut  contenir,  puis  on  dis- 
tille sur  du  chlorure  de  calcium,  en  recueillant  le  produit  au  mo- 
ment où  le  point  d'ébullition  arrive  à  130°.  On  mélange  dans  une 
cornue  parties  égales  d'alcool  amylique  et  de  chlorure  de  zinc,  mar- 
quant au  moins  70°  à  l'aréomètre  de  Baume,  on  agite  fréquemment 
pendant  que  la  température  s'élève,  afin  de  faciliter  la  dissolution 
du  chlorure  de  zinc.  La  distillation  commence  vers  130°.  Le  pro- 
duit de  la  distillation  est  un  mélange  d'amylène,  de  paramylène  et 
de  métamylène ,  et  est  rectifié  à  la  température  du  bain-marie.  On 
ne  recueille  que  la  partie  la  plus  volatile,  qui  est  agitée  avec  son  vo- 
lume d'acide  sulfurique  concentré  ;  c'est  un  moyen  facile  de  séparer 
l'amylène  des  autres  carbures  qui  se  sont  produits  simultanément. 
Il  suffit  de  distiller  le  liquide  séparé  par  l'acide  sulfurique  dans  un 
appareil  sec  pour  disposer  d'un  produit  irréprochable  à  l'emploi 
médical  (!). 

L'amylène  obtenu  par  Faction  de  l'acide  sulfurique  sur  l'acide 
amylique  est  d'une  odeur  repoussante  d'urine  de  chat,  due  à  un 
composé  d'une  nature  particulière,  contenant  du  soufre  parmi  ses 
éléments  et  dont  la  séparation  est  difficile.  On  obtient,  du  reste,  par 
lemploi  de  l'acide  sulfurique  peu  d'amylène,  beaucoup  de  paramy- 
lène, de  l'éther  et  de  Paldéhyde  amylique,  la  température  étant  por- 
tée jusqu'à  160°  pendant  cette  réaction. 

La  préparation  au  moyen  du  chlorure  de  zinc  est  encore  la  plus 
efficace,  mais  elle  est  jusqu'ici  dispendieuse,  et  on  n'obtient  qu'avec 
assez  de  peine  les  grandes  quantités  d'amylène  que  paraît  nécessiter 
l'emploi  de  ce  moyen  anesthésique.  Ces  difficultés  ne  seront  très- 
probablement  que  passagères,  l'alcool  amylique  ayant  en  lui-même 
peu  de  valeur.  Il  n'est  guère  employé  que  pour  la  préparation  de 
l'acide  valérianique,  et  dans  quelques  usines  il  sert  à  l'éclairage. 

Une  expérience  faite  sur  le  paramylène  a  fait  reconnaître  qu'il  ne 
possédait  pas  les  propriétés  anesthésiques  de  l'amylène. 


Lavement  ao  borax. 


Les  bons  effets  obtenus  des  collutoires  au  borax  conte  les  aphthes 
de  la  muqueuse  buccale    doivent  engager  les  médecins  à  recourir 

plus  souvent  qu'ils  ne  le  font  à  l'action  topique  de  cette  substance. 

■  ■  ■  ■  _i 

(t)  L'odeur  de  l'amylène  sera  le  moins  prononcée  possible,  si  on  ne  fait  pas 
intervenir  l'acide  sulfurique  ;  il  faut  alors  avoir  recours  à  des  distillations  suc- 
cessives. (Noie  du  nktactiur  m  chef.  ) 
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Ainsi,  dans  les  catarrhes  intestinaux  chez  les  enfants,  il  arrive  sou- 
vent que  la  muqueuse  s'ulcère  au  pourtour  de  l'anus.  Dans  ces 
cas,  M.  Bouchut  emploie  avec  avantage  un  lavement  ainsi  formulé: 

Sous -borate  de  soude 4  grammes. 

Décoction  légère  d'orge  entière 150  grammes. 

La  dose  de  borax  peut  être  progressivement  portée  à  6  et  7 
grammes. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Note  »mv  me  formai©  de  traitement  ewratirdela  mlfralne  (')• 

Lettre  à  M.  le  docteur  Serre ,  (TA  lais. 

Aux  faits  que  je  vous  ai  déjà  cités  permettez-moi  d'ajouter  les 
suivants;  j'espère  que  leur  nombre,  à  défaut  de  la  valeur  de  quel- 
ques-uns, suffira  pour  entraîner  chez  vous  cette  dose  de  conviction 
nécessaire  pour  provoquer  à  un  essai. 

Obs.  V.  Mme  X...,  âgée  de  vingt-huit  ans,  malgré  de  fâcheux 
antécédents  héréditaires  (son  père  est  mort  phthisique),  a  tou- 
jours joui  d'une  santé  excellente.  Elle  doit  cette  bonne  constitu- 
tion à  l'influence  maternelle.  Les  seuls  accidents  qu'elle  ait  jamais 
éprouvé  sont  des  accès  de  migraine.  Tant  qu'elle  a  habité  la  pro- 
vince, son  incommodité  est  demeurée  très-supportable  ;  mais,  en 
1849,  la  mort  de  son  mari  est  venue  la  forcer  à  rejoindre  sa  famille 
fixée  à  Paris.  L'influence  du  séjour  dans  la  grande  ville  s'est  fait  im- 
médiatement sentir  sur  la  régularité  et  l'abondance  du  flux  menstruel, 
puis  est  survenue  de  la  leucorrhée.  A  ces  circonstances  pathogé- 
niques,  qui  suffisaient  pour  aggraver  sa  maladie,  vinrent  s'ajouter 
les  modifications  apportées  à  ses  habitudes  casanières;  aussi,  sous 
l'influence  de  ces  divers  facteurs,  les  accès  de  sa  migraine  ne  tar- 
dèrent pas  à  devenir  fréquents  et  intenses.  Après  avoir  cherché  en 
vain  un  soulagement  parmi  les  remèdes  prônés  à  la  quatrième  page 
des  journaux,  elle  vint  me  consulter  dans  le  courant  de  mars  1851 . 
Je  lui  prescrivis  les  pilules  de  digitale  et  de  quinine.  Ce  traitement 
fut  suivi  assidûment  pendant  trois  mois.  Les  troubles  de  la  men- 
struation n'étaient  pas  alors  complètement  dissipés,  je  lui  donnai 
le  conseil  d'aller  passer  l'été  à  une  campagne  qu'elle  possède  dans 
son  pays  natal.  Ce  retour  à  sa  vie  première  ne  tarda  pas  à  faire  dis- 
paraître même  la  leucorrhée.  Pendant  toute  la  durée  de  son  séjour 

(i)  Suite.  Voir  le  nqméro  du  15  février,  page  114. 
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à  la  campagne,  cette  dame  n'éprouva  pas  un  seul  accès  de  migraine. 
Lorsqu'elle  revint  h  Paris  et  que  la  saison  d'hiver  fut  venue  et  avec 
elle  les  occasions  de  veilles  prolongées,  les  accidents  de  dysménor- 
rhée reparurent,  et,  quoique  beaucoup  moins  intenses  que  la  première 
fois,  ils  suffirent  pour  ramener  quelques  accès  de  migraine ,  mais 
si  légers  que  cette  dame  n'a  jamais  voulu  reprendre  l'usage  de  ses 
pilules.  Les  six  mois  qu'elle  passe  chaque  année  à  la  campagne  ont 
sufli  depuis  pour  faire  disparaître  progressivement  sa  maladie. 

Obs.  VI.  Mme  X...,  sœur  cadette  de  la  malade  précédente, 
ressemble  beaucoup  à  son  père,  aussi  sa  constitution  est  chétive. 
Malgré  cela,  elle  n'a  éprouvé  dans  son  enfance  d'autres  maladies 
que  celles  habituelles  à  cet  âge.  Vers  la  puberté  et  peu  après  réta- 
blissement de  la  menstruation  elle  commença  à  présenter  des  trou- 
bles de  l'intelligence  et  fut  en  proie  à  des  hallucinations.  Comme 
je  me  propose  de  revenir  sur  ce  fait  à  propos  de  l'influence  que  cer- 
taines diathèses  exercent  sur  la  production  de  la  folie,  vous  me 
permettrez  de  passer  sous  silence  cette  partie  de  l'observation.  Ou- 
tre l'affection  mentale,  la  malade  éprouvait  de  fréquents  accès  de 
migraine.  Vers  l'âge  de  vingt-deux  ans,  on  profita  d'un  temps  d'ar- 
rêt dans  la  marche  de  la  vésanie,  et,  malgré  mon  avis,  on  maria  la 
malade.  Depuis  cette  époque  les  accès  de  migraine  qui  se  manifes- 
taient chaque  mois  pendant  la  durée  des  règles  devinrent  plus  in- 
tenses, et,  témoin  des  bons  effets  du  traitement  suivi  par  sa  sœur, 
elle  vint  me  prier  de  lui  donner  la  même  formule. 

Me  rappelant  le  conseil  donné  par  Tissot  de  respecter  les  mi- 
graines quand  elles  accompagnent  une  autre  névrose,  et  fidèle  au 
grand  principe,  primd  non  nocere,  je  voulus  dissuader  la  malade  de 
tenter  un  semblable  essai,  je  cherchai  à  lui  persuader  que  sa  migraine 
tenait  à  une  tout  autre  cause  que  celle  de  sa  sœur  et  que  chez  elle 
l'affection  prenait  sa  source  dans  un  état  particulier  de  l'utérus.  Pour 
mieux  la  convaincre,  je  proposai  une  consultation  avec  M.  P.Dubois. 
L'avis  du  savant  professeur  fut  de  tenter  d'abord  l'usage  de  la  pou- 
dre dé  belladone,  à  la  dose  de  5  centigrammes  pendant  les  quinze 
jours  qui  précédaient  chaque  apparition  des  règles;  puis,  dans  le  cas 
où  aucune  amélioration  ne  se  ferait  sentir,  de  ne  pas  hésiter  à  re- 
courir à  la  dilatation  du  col  utérin  à  l'aide  de  bougies  en  cire.  La 
belladone  ayant  échoué,  avant  de  recourir  au  traitement  mécanique, 
je  soumis  la  malade  aux  pratiques  hydrothérapiques.  Au  bout  d'un 
mois  de  l'emploi  de  l'eau  froide,  je  commençai  l'introduction 
quotidienne  des  bougies  tout  en  continuant  le  traitement  hydrothé- 
rapique.  Lassée  de  ces  tentatives  stériles,  ççtte  dame  emprunta  L'or- 
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donnance  de  g&  sœur-,  et  sans  m'en  rien  dire  prit  chaque  jour  une 
pilule  de  digitale  et  de  sulfate  de  quinine  ;  ses  accès  de  migraine 
n'ont  pas  tardé  à  diminuer,  puis  à  disparaître.  Ces  faits  se  pas- 
saient pendant  le  printemps  de  1852.  Attribuant  les  bons  résultats 
à  Fintervention  de  l'eau  froide,  je  fis  recommencer  le  traitement  au 
mois  d'octobre,  et  depuis  cette  époque  la  malade  va  passer  réguliè- 
rement les  mois  de  mai  et  juin,  puis  ceux  de  septembre  et  d'octobre 
à  l'établissement  hydrothérapique  d'Issy. 

Depuis  que  la  migraine  de  cette  malade  a  disparu,  ses  parents 
assurent  que  les  troubles  cérébraux  présentent  plus  d'intensité  ; 
ainsi  leur  opinion  viendrait  à  l'appui  de  l'assertion  de  Tissot.  Pour 
moi  qui,  depuis  plus  de  dix  années,  suis  le  médecin  de  cette  dame 
et,  par  conséquent,  bien  au  courant  des  oscillations  que  présente 
son  affection  mentale,  je  n'ai  rien  vu,  malgré  l'attention  toute  spé- 
ciale que  j'ai  apportée  à  cet  examen,  qui  vienne  légitimer  leur  dire. 
Cette  présomption  de  la  famille  s'explique  très-naturellement  ;  la 
venue  des  accès  de  migraine  rompait  autrefois  la  monotonie  des 
discours  de  la  malade  ;  chaque  mois  on  entendait  cette  dame  se 
plaindre  d'autre  chose  que  des  idées  bizarres  fournies  par  ses  hallu- 
cinations, c'était  une  diversion,  elle  a  cessé  depuis  que  la  malade 
est  débarrassée  de  sa  migraine.  De  là,  l'erreur.  Une  preuve  d'un 
autre  ordre  :  le  meilleur  remède  pour  la  malade  de  triompher  de 
son  état  mental  est  de  venir  causer  avec  moi,  et,  après  une  séance 
d'une  heure  de  médecine  morale»  il  est  rare  qu'elle  ne  quitte  pas 
mon  cabinet  l'esprit  beaucoup  plus  tranquille;  or,  je  n'ai  pas  reçu 
depuis  de  plus  fréquentes  visites  de  cette  dame,  et  mes  efforts  pour 
chasser  les  idées  bizarres  qui  assiègent  son  esprit  sont  plutôt  moins 
considérables  qu'autrefois. 

Ce  résultat,  je  le  signale,  non  pour  battre  en  brèche  l'assertion  de 
Tissot,  car  si  un  fait  semblable  se  présentait  à  mon  observation,  je 
n'hésiterais  pas  à  suivre  la  même  ligne  de  conduite  et  conseillerais 
de  respecter  les  accès  de  migraine  ;  mon  but  est  surtout  de  mettre 
eu  relief  les  bons  effets  de  l'intervention  du  traitement  hydrothéra- 
pique. 

Obs.  VII.  M.  V.,  âgé  de  trente-sept  ans,  d'un  tempérament  ner- 
veux, fut  affecté,  pendant  son  séjour  à  l'Ecole  polytechnique,  en 
1839,  d'une  fièvre  typhoïde.  A  peine  convalescent,  il  voulut  re- 
prendre le  cours  de  ses  études  et  tenter  même  de  réparer  le  temps 
perdu.  Dès  ce  moment,  sos  digestions  devinrent  lentes,  difficiles,  et 
furent  accompagnées  d'éructations ,  parfois  de  vomissements.  Le 
temps  des  vacances,  Qmployç  tout  entier  en  voyages,  améliora  son 
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état  ;  mais  ce  fut  seulement  trois  années  après,  alors  qu'il  quitta 
Paris  pour  prendre  un  service  dans  les  ponts  et  chaussées,  que  la 
vie  active  réclamée  par  sa  position  nouvelle  vint  rétablir  complè- 
tement les  fonctions  de  ses  voies  digestives. 

En  4848,  sans  cause  plus  appréciable  que  cette  ancienne  suscep- 
tibilité de  son  estomac,  il  éprouve  pour  la  première  fois  un  accès 
de  migraine  qui  se  manifeste  dans  Faprès-midi  et  dure  jusqu'au 
moment  du  coucher.  A  dater  de  ce  moment,  la  maladie  s'établit, 
et  chaque  fois  que  les  besoins  de  son  service  le  forcent  à  changer 
son  mode  d'occupation,  un  accès  de  migraine  apparaît.  Passe-t-il  du 
travail  de  cabinet  à  la  surveillance  des  travaux  sur  le  terrain,  il 
est  pris,  dès  l'après-midi,  d'un  accès  qui  se  juge  seulement  pen- 
dant le  sommeil  de  la  nuit.  Après  quelques  jours  d'absence,  rentre- 
t-il  chez  lui  pour  reprendre  ses  occupations  de  bureau,  nouvel  accès 
affectant  la  même  marche.  Cette  dette  une  fois  payée  à  la  modifi- 
cation de  régime,  sa  santé  est  parfaite,  à  la  condition  toutefois  de 
ne  se  pas  mettre  au  travail  immédiatement  en  sortant  de  table.  Le 
meilleur  moment  de  Tannée  est  l'époque  de  la  chasse  ;  pendant  toute 
sa  durée,  notre  malade  prend  un  exercice  journalier  en  plein  air  ; 
aussi  reste-t-il  alors  des  mois  entiers  sans  ressentir  son  incom- 
modité. 

Dans  ces  dernières  années,  les  accès  se  sont  progressivement  éloi- 
gnés ;  mais  à  mesure  que  l'intervalle  qui  les  séparait  devenait  plus 
considérable,  leur  durée  augmentait  et  les  paroxysmes  gagnaient  en 
intensité.  Aujourd'hui,  il  n'est  pas  rare  qu'ils  durent  huit  et  dix 
jours  de  suite;  dès  le  troisième  jour,  il  est  forcé  de  prendre  le  lit  : 
heureux  quand  un  sommeil  profond  d'une  durée  de  douze  à  qua- 
torze heures  vient  amener  une  trêve  !  Elle  n'est  jamais  longue  ; 
après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  avant  que  tout  senti- 
ment de  courbature  laissé  par  l'accès  soit  dissipé,  les  mêmes  acci- 
dents reparaissent  et  suivent  la  même  marche. 

La  migraine,  développée  à  ce  point,  constitue  plus  qu'une  incom- 
modité ;  les  souffrances  qu'elle  cause  ont  beau  ne  pas  compromettre 
la  vie  des  malades;  par  ses  retours  inopinés  et  opiniâtres,  1'afiection 
n'en  vient  pas  moins  enlever  brusquement  à  leurs  occupations  ha- 
bituelles ceux  qui  en  sont  atteints.  Aussi  voit-on  les  personnes  les 
plus  sérieuses  venir  alors  stimuler  l'indolence  de  leur  médecin  et 
provoquer  des  essais  de  médications  capables  de  triompher  de  leur 
maladie.  C'est  ce  que  fit  M.  V.  Son  médecin,  rattachant  la  migraine 
à  l'état  des  fonctions  digestives,  mit  en  œuvre  tous  les  stomachiques, 
puis  le  café  à  haute  dose  et  l'opium,  et  le  malade  y  joignit  des  lo- 
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tions  froides  pratiquées  chaque  matin  au  sortir  du  lit.  Toutes  ces 
tentatives  restèrent  infructueuses. 

En  janvier  1856,  M.  V.  vient  à  Paris.  Il  commence  par  payer  sa 
dette  au  voyage;  l'accès  dure  la  semaine  et  le  force  à  garder  le  lit 
quatre  jours  de  suite.  L'accès  passé,  il  m'est  adressé  par  son  père, 
et  je  lui  prescris  les  pilules  de  digitale  et  de  quinine.  Désireux  d'as- 
surer le  résultat  de  son  traitement,  M.  V.,  pendant  les  quinze  jours 
qu'il  passe  à  Paris,  double  la  dose  et  prend  une  pilule  matin  et  soir. 
Avant  de  retourner  à  son  poste,  il  vient  me  voir,  et  je  le  dissuade 
de  rien  modifier  à  ma  prescription.  Le  résultat  de  ces  premiers  jours 
de  traitement  furent  remarquables,  puisque,  à  son  arrivée  chez  lui, 
M.  V.  put,  pour  la  première  fois,  reprendre  ses  occupations  de 
cabinet,  sans  éprouver  son  accès  habituel  de  migraine.  Ebloui  par 
ce  résultat,  notre  malade  négligea  ses  pilules  ;  mais,  après  deux 
mois  de  tranquillité,  fait  qui  ne  s'était  pas  encore  produit  depuis 
dix-sept  années,  un  nouvel  accès  vint  lui  prouver  qu'il  devait  se 
conformer  aux  prescriptions  que  je  lui  avais  tracées.  L'avertisse- 
ment ne  lui  a  pas  profité  ;  forcé  alors  à  des  excursions  fréquentes, 
il  oubliait  souvent  ses  pilules,  et,  au  lieu  de  tenter  de  triompher 
de  la  maladie,  il  s'est  borné  au  traitement  de  ses  accès.  Dès  le  pre- 
mier indice,  il  prit  une  pilule;  il  répéta  la  dose  quatre  heures  après, 
et  en  prit  une  dernière  en  se  couchant.  Le  second  jour,  les  acci- 
dents reparurent;  mais,  au  lieu  d'aller  en  croissant,  ils  furent  en 
diminuant.  M.  Y.  se  borna  à  prendre  deux  pilules  quatre  heures 
après  chacun  des  repas.  Enfin,  le  troisième  jour,  époque  du  pa- 
roxysme, l'accès  céda.  Une  seule  pilule  avait  été  prise  le  matin. 

Ce  mode  de  traitement  cadrait  mieux  avec  ses  habitudes  ;  aussi 
M.  Y.  le  suivit  avec  plus  d'exactitude.  Il  est  arrivé  ainsi  et  assez 
rapidement,  m'a-t-il  dit,  à  pouvoir  enrayer  ses  accès  à  l'aide  d'une 
ou  deux  pilules.  Il  est  même  convaincu  qu'en  se  bornant  à  com- 
battre les  accès,  il  agit  sur  la  maladie,  puisque,  pendant  les  six 
derniers  mois  de  l'année,  il  n'a  éprouvé  aucun  accident,  malgré  les 
occupations  nombreuses  qui  l'ont  assiégé. 

Le  résultat  contraire  observé  chez  la  malade ,  sujet  de  ma  pre- 
mière observation,  m'engage  à  émettre  un  doute  quant  à  la  durée 
de  cette  amélioration. 

Enfin,  j'espérais  pouvoir  mettre  aujourd'hui  sous  vos  yeux  le 
récit  de  l'histoire  d'un  de  nos  confrères,  médecin  des  plus  distingués 
de  nos  hôpitaux,  guéri  depuis  plusieurs  années  par  la  même  for- 
mule de  traitement.  Yous  me  permettrez  d'attendre  la  publication 
de  cette  observation  pour  vous  présenter  un  résumé  des  indications 
spéciales  de  ce  traitement  curât  if  de  la  migraine.  Debout. 
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Expériences  a  i/appui  de  l'innocuité  de  l'amylène  et  de  la  va- 
leur anesthêsique  du  nouvel  agent.  —  La  pratique  de  Fanesthé- 
sie  est  un  fait  acquis  à  la  science  et  si  bien  vulgarisé  qu'il  n'est  plus 
possible  aux.  chirurgiens  d'en  refuser  les  bénéfices  aux  malades  qui 
doivent  subir  une  opération  longue  ou  douloureuse.  Les  dangers  de 
l'un  des  deux  agents  consacrés  par  l'expérience,  tout  éventuels  qu'ils 
soient,  ont  conduit  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  ques- 
tion à  formuler  un  desideratum;  celui  de  trouver  un  agent  d'une 
puissance  intermédiaire  entre  l'éther  et  le  chloroforme.  Uamylène, 
dont  M.  Snow  a  découvert  le  premier  les  effets  anesthésiques,  est-îl 
destiné  à  réaliser  ce  progrès  ?  Telle  est  la  question  importante  qui 
s'agite.  Désireux  de  concourir  à  sa  solution,  nous  avons  entrepris 
une  série  d'expériences  sur  les  animaux,  dans  le  but  de  fixer  tout 
d'abord  le  degré  d'innocuité  de  l'amylène. 

M.  Tourdes,  dans  Une  note  adressée  à  l'Académie,  aborde  égale- 
ment l'étude  de  ce  point,  a  L'innocuité  de  l'amylène,  dit-il,  résulte  des 
faits  suivants  :  on  peut  anesthésier  le  même  animil  un  grand  nom- 
bre de  fois,  sans  que  la  vie  soit  compromise  ;  le  rétablissement  est 
rapide  après  les  épreuves  les  plus  multipliées.  On  peut  épuiser  sur 
un  animal,  dont  la  tête  est  enfermée  dans  une  poche  en  caoutchouc, 
les  effets  de  2,  A  et  6  grammes  d'amylène  et  aller  même  au  delà  ; 
l'animal  dort  tant  que  l'anesthésique  est  en  quantité  suffisante  ;  il 
revient  complètement  à  lui,  malgré  les  conditions  défavorables  où  il 
est  placé.  —  Avec  le  chloroforme,  dans  des  conditions  semblables,  la 
mort  est  infaillible;  qu'on  laisse  l'appareil  une  ou  deux  minutes 
après  que  la  stupeur  est  complète,  l'animal  a  cessé  d'exister.  L'é- 
ther a  présenté  des  effets  analogues  à  ceux  de  l'amylène  ;  dans  un 
cas  cependant  où  la  quantité  d'éther  était  considérable,  l'animal  a 
succombé.  L'amylène  était  évidemment  beaucoup  moins  dangereux 
que  le  chloroforme,  peut-être  même  que  l'éther.  »  Nos  expériences 
fournissent  une  preuve  nouvelle  à  l'appui  de  l'assertion  du  savant 
professeur  de  Strasbourg. 

Si,  dans  plusieurs  bocaux  cubant  chacun  deux  litres  d'air,  on  place 
des  animaux  très-sensibles  à  Faction*des  anesthésiques,  des  passe- 
reaux, par  exemple,  on  se  convaincra  qu'il  suffit  de  verser  deux  gout- 
tes de  chloroforme  dans  l'un  d'eux  pour  anesthésier  l'oiseau  qu'il 
renferme.  Que  dans  un  second  bocal  on  porte  la  dose  à  5  gouttes,  l'a- 
nimal est  foudroyé.  Lorsqu'on  répète  le  même  essai  avec  l'amylène, 
on  obtient  l'insensibilité  avec  10  gouttes.  En  élevant  la  quantité  à 
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50  gouttes  (4  gramme  33),  l'animal- revient  encore  à  lui,  pourvu 
qu'on  ne  prolonge  pas  son  séjour  dans  l'atmosphère  amylique  plus 
d'une  minute.  Un  résultat  identique  est  obtenu  avec  Tamylène  de 
Londres  (*)  et  celui  de  Paris.  Soumis  à  la  même  quantité  d'éther  et 
pendant  le  même  laps  de  temps,  l'oiseau  succombe. 

Ces  expériences  répétées  un  grand  nombre  de  fois,  avec  la  colla- 
boration de  M.  Duroy,  nous  ont  fait  voir  que  :  s'il  suffit  de  doubler  la 
quantité  du  chloroforme  pour  transformer  la  dose  anesthésique  de 
cet  agent  en  dose  toxique,  il  faut  quadrupler  celle  de  l'éther  et  quin- 
tupler celle  de  Famylène  pour  arriver  au  même  résultat.  Il  ressort 
de  ces  faits  que  l'innocuité  du  nouvel  agent  est  plus  grande  encore 
que  celle  de  l'éther  sulfurique. 

La  lecture  des  quelques  observations  que  nous  insérons  plus  loin 
prouvera  que  l'amylène  l'emporte  sur  l'éther  au  point  de  vue  de  la 
rapidité  de  l'action.  Tout  restreint  que  soit  encore  le  nombre  de  nos 
expérimentations,  la  variété  d'âge,  de  constitution,  de  sexe,  etc.,  des 
sujets  que  nous  avons  soumis  aux  inhalations  des  vapeurs  d'amy- 
lène,  nous  permettent  d'essayer  de  tracer  un  parallèle  entre  les  ef- 
fets du  nouvel  agent  et  ceux  de  l'éther  et  du  chloroforme.  Cette 
étude  aura  pour  résultat  de  mieux  marquer  la  valeur  de  la  décou- 
verte de  M.  Snow. 

Les  vapeurs  du  nouvel  agent,  malgré  l'odeur  peu  agréable  du 
produit,  sont  parfaitement  tolérées  :  point  de  toux,  de  sentiment  de 
malaise,  qui  portent  les  malades  à  se  soustraire  à  leur  influence.  Ce 
phénomène  est  dû  au  peu  d'irritation  produite  par  le  contact  des  va- 
peurs d'amylène  avec  les  muqueuses  buccale  et  bronchique  ;  aussi 
aucune  sécrétion  de  salive,  qui  force  quelquefois  d'interrompre  les 
inhalations  pratiquées  avec  le  chloroforme  ou  l'éther,  pour  permet- 
Ire  au  malade  de  se  débarrasser  des  liquides  accumulés  dans  la  bou- 
che ;  aucune  sensation  de  picotement  ressentie  dans  la  gorge  et  la 
poitrine,  ce  qui  rend  compte  de  l'absence  de  toux.  Quelques  nau- 
sées sont  le  seul  inconvénient  qu'il  partage  avec  les  deux  agents 
acceptés  par  la  pratique.  Deux  de  nos  opérés  qui  avaient  été  anes- 
thésiés  antérieurement  au  moyen  du  chloroforme  se  sont  prononcés 
en  faveur  de  l'amylène;  ils  justifiaient  cette  préférence  par  l'ab- 
sence de  céphalalgie  au  réveil  et  la  conservation  de  leur  appétit. 
Tous  les  malades  endormis  par  les  vapeurs  d'amylène  réclament  à 
manger  quelques  heures  après  l'opération. 

(*)  M.  Snow  a  eu  l'obligeance  de  m'adresser  un  échantillon  de  l'amylène  qu'il 
emploie,  afin  que  je  pusse  m'assurer  si  nous  expérimentions  avec  des  produits 
chimiques  identiques. 
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La  volatilité  Je  l'amylène  commande  l'usage  d'un  appareil  ;  rem- 
bout  doit  couvrir  le  nez  et  la  bouche,  afin  d'assurer  la  rapidité  d'ac- 
tion de  l'agent.  M.  Gharrière  a  fait  subir  au  modèle  qu'il  a  inventé 
pour  les  inhalations  du  chloroforme  les  modifications  réclamées  par 
les  conditions  chimiques  différentes  du  nouvel  agent. 

L'amylène  agit  plus  promptement  que  l'éther.  Deux  minutes  ont 
souvent  suffi  pour  rendre  des  adultes  insensibles  ;  ce  résultat  s'ob- 
serve lorsque  les  malades  ne  sont  nullement  préoccupés  de  l'opéra- 
tion qu'ils  vont  subir,  et  qu'ils  respirent  largement.  C'est  principa- 
lement en  ce  qui  concerne  la  rapidité  de  l'action  anesthésique  de 
l'amylène  qu'on  peut  accepter  l'assertion  de  M.  Snow  et  classer  le 
nouvel  agent  entre  l'éther  et  le  chloroforme. 

Le  temps  nécessaire  à  la  production  de  l'insensibilité  au  moyen 
de  l'amylène  se  renferme  ordinairement  dans  les  limites  de  deux 
à  six  minutes.  Lorsque  l'inhalai  ion  se  prolonge  au  delà,  cette  len- 
teur dans  l'action  tient  le  plus  souvent  à  l'émotion  des  malades , 
à  leur  préoccupation  des  manœuvres  opératoires  auxquelles  ils  vont 
être  soumis.  Chez  un  vieillard  pusillanime,  il  ne  nous  a  pas  fallu 
moins  d'une  demi-heure ,  et  encore  l'anesthésie  n'a  pas  été  com- 
plète pendant  toute  la  durée  de  l'opération.  Nous  rapportons  plus 
loin  ce  fait. 

L'excitation  qui  marque  le  premier  temps  de  l'anesthésie  est 
moins  prononcée  avec  l'amylène  que  lorsqu'on  emploie  le  chloro- 
forme et  surtout  l'éther.  Elle  est  supprimée  dans  les  neuf  dixièmes 
des  cas,  et  lorsqu'elle  se  montre,  la  stimulation  est  des  plus  faibles 
et  d'une  courte  durée. 

La  durée  de  l'anesthésie  provoquée  par  les  vapeurs  de  l'amylène 
est  très-courte;  une  minute  s'écoule  à  peine  à  partir  du  moment  où 
l'appareil  est  enlevé,  que  les  effets  disparaissent.  Si  l'opération  doit  être 
douloureuse,  il  est  donc  indispensable,  pour  maintenir  l'insensibilité 
du  malade,  de  lui  faire  respirer  des  vapeurs  amyliques  pendant  toute 
la  durée  des  manœuvres  opératoires.  Lorsque  le  sommeil  parait 
profond,  on  peut  rendre  l'inhalation  intermittente,  mais  on  ne  doit 
laisser  qu'un  faihle  intervalle  entre  la  cessation  et  la  reprise  des  in- 
halations. 

L'insensibilité  produite  par  l'amylène  est  moins  profonde  que 
celle  déterminée  par  le  chloroforme.  On  observe  assez  souvent  des 
mouvements  réflexes,  signes  d'une  anesthésie  incomplète.  Cepen- 
dant, dans  tous  les  cas,  on  arrive  à  éteindre  la  sensibilité. 

L'intelligence  semble  se  maintenir  et  les  malades,  alors  qu'ils  n'ont 
pas  eu  conscience  des  temps  douloureux  de  l'opération,  conservent 
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le  souvenir  des  faits  qui  se  sont  produits  au  début  de  leur  anès- 
thésie. 

L'état  moral  des  opérés  n'est  pas  moins  remarquable  ;  à  leur  ré- 
veil et  le  premier  moment  de  stupeur  passé,  leur  physionomie  est 
épanouie.  Nous  ne  leur  avons  jamais  vu  éprouver  cette  exaltation 
que  provoquent  si  fréquemment  les  inhalations  d'éther,  ni  cette 
explosion  de  sentiments  expansifs  qui  rappelle  celle  de  l'ivresse  al- 
coolique. 

Pendant  l'anesthésie  par  l'amylène,  alors  que  l'insensibilité  est  la 
plus  complète,  le  pouls  reste  large,  plein  et  très-fréquent,  les  mou- 
vements respiratoires  amples,  la  peau  chaude,  signes  qui  dénotent 
que  la  puissance  du  nouvel  agent  atteint  peu  l'action  de  la  vie  orga- 
nique. 

Si  à  ces  phénomènes  on  ajoute  que  le  maximum  d'action  corres- 
pond à  la  dernière  inspiration  des  vapeurs,  et  qu'il  suffît  d'en  suspen- 
dre l'emploi  pendant  une  minute  pour  voir  le  malade  revenir  à  lui, 
on  demeurera  convaincu  que  si  l'action  de  l'amylène  est  plus 
prompte  que  celle  de  l'éther,  la  diminution  des  phénomènes  anesthé- 
siques  est  également  plus  rapide. 

Quant  aux  dangers  du  nouvel  agent,  car  toute  action  médica- 
menteuse en  offre  par  elle-même,  et  surtout  en  face  de  certaines 
idiosyncrasies,  ceux  qu'on  peut  prévoir  doivent  lui  être  communs 
avec  l'éther,  c'est-à-dire  l'asphyxie  et  la  syncope. 

Voici  maintenant  quelques  observations  à  l'appui  de  ces  propo- 
sitions. 

ABLATION  DE  LA  MATRICE  DE  L'ONGLE  DU  MÉDIUS  DE  LA  MAIN  DROITS  ; 
CAUTÉRISATION  AU  FER  ROUGE.    AnESTHÉSIE    OBTENUE  PAR  L'AMY- 

lène  en  quatre  minutes.  —  Debenne  (Désiré),  serrurier,  entre  à 
l'hôpital  Beaujon,  le  3  mars  1857.  D'un  tempérament  sec  et  ner- 
veux, cet  homme  fut  atteint,  il  y  a  six  semaines,  d'une  tourniole  qu'il 
ne  sait  à  quelle  cause  rapporter,  peut-être  à  quelque  pincement  du 
doigt,  accident  fréquent  dans  sa  profession.  Venu  à  la  consultation 
il  y  a  environ  trois  semaines,  l'ongle  fut  enlevé,  à  l'exception  de  la 
portion  comprise  dans  la  matrice.  A  dater  de  cette  époque,  le  malade 
voit  se  développer  à  l'extrémité  dorsale  du  doigt  une  plaie  saignante 
et  fongueuse,  siège  d'élancements  peu  douloureux  et  n'ayant,  du 
reste,  aucune  tendance  à  la  cicatrisation.  Aujourd'hui  nous  consta- 
tons l'état  suivant  :  l'extrémité  du  doigt,  dans  toute  la  partie  cor- 
respondante à  la  dernière  phalange,  est  élargie  de  manière  que  le 
doigt  présente  dans  son  ensemble  une  forme  semblable  à  celle  d'une 
tome  lu.  5e  Liv.  15 
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spatule.  A  la  place  de  l'ongle  existe  une  ulcération  de  forme  ellip* 
tique,  à  surface  granulée,  fongueuse,  saignante  au  moindre  contact. 
Les  bords  qui  entourent  cette  ulcération  sont  boursouflés,  d'un  rouge 
livide,  surtout  au  niveau  de  la  racine  de  l'ongle.  En  soulevant  le 
bord  postérieur  de  la  plaie,  on  aperçoit  la  base  de  l'ongle  occupant 
toute  la  matrice  ungéale  ulcérée.  M.  Robert  se  décide  à  enlever 
les  parties  affectées  et  à  cautériser  au  fer  rouge  toutes  les  surfaces 
ulcérées.  Cette  petite  opération  devant  être  fort  douloureuse,  le  ma- 
lade est  endormi. 

Pour  obtenir  l'anestbésie,  M.  Debout  emploie  l'amylène  préparé 
par  M.  Berthé. Le  malade  étant  dans  la  position  horizontale,  on  lui 
applique  sur  le  nez  et  ta  bouche  le  pavillon  de  l'appareil  Charrière, 
dans  lequel  on  a  versé  environ  15  grammes  d'amylène,  et  on  lui 
recommande  de  respirer  largement.  Après  quelques  inspirations,  la 
face  se  congestionne  un  peu,  le  pouls  s'accélère  d'une  manière  no- 
table, les  pupilles  sont  légèrement  dilatées  ;  le  malade  ne  dit  rien  et 
n'accuse  aucune  sensation  désagréable.  Une  seconde  dose  de  liquide, 
à  peu  près  égale  à  la  première,  est  versée  dans  l'appareil,  et  bientôt 
l'insensibilité  est  obtenue,  sans  secousses,  sans  contractions  muscu- 
laires, aussi  paisiblement  que  possible.  La  quantité  d'amylène  em- 
ployée peut  être  évaluée  à  30  grammes  ;  A  minutes  ont  suffi  pour 
obtenir  l'anesthésie. 

M.  Robert  procède  alors  à  l'opération.  Une  incision  antéro-pos- 
térieure  d'un  demi-centimètre  est  pratiquée  avec  des  ciseaux  pour 
faciliter  l'excision  de  la  matrice  de  l'ongle.  Celui-ci  est  arrachée  par 
les  doigts  du  chirurgien,  puis  deux  fers  rouges  sont  successivement 
éteints  sur  la  surface  saignante.  Pendant  la  durée  de  cette  opération 
peu  longue,  le  malade  continue  à  respirer  des  vapeurs  d'amylène  et 
ne  manifeste  aucune  douleur,  ni  par  des  plaintes  ni  par  des  mou- 
vements. L'appareil  à  inhalation  enlevé,  l'opéré  reprend  presque 
immédiatement  connaissance  et  nous  raconte  de  lui-même  que  l'an- 
née dernière  il  a  été  endormi  à  Phôpital  Saint-Louis  par  le  chlore- 
ferme  pour  une  opération  pratiquée  sur  l'index  gauche  écrasé  pea 
un  engrenage,  et  qu'à  la  suite  de  ce  sommeil  il  a  conservé  pendant 
frais  jours  de  la  céphalalgie  et  un  malaise  général. 

Quelques  minutes  après  l'opération,  Debenne  se  sent  mal  à  l'aisé, 
il  éprouvé  quelques  contractions  musculaires;  pas  de  nausées;  le 
pouls  bat  à  120  pulsations.  Il  attribue  cet  état  au  besoin  d'air  frais  ; 
en  effet,  le  cabinet  dans  lequel  il  est  couché  est  assez  étroit  et  encore 
rempli  de  vapeurs  d'amylène.  Ce  sentiment  de  malaise  disparait  en 
quelques  instants  dès  qu'on  a  ouvert  la  fenêtre. 
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Deux  heures  après  nous  revoyons  Debenne  qui  est  remis  depuis 
longtemps  de  son  malaise  ;  il  n'a  pas  de  mal  de  tête  et  réclame  un 
bouillon.  Nous  l'interrogeons  sur  les  sensations  qu'il  a  eues  pen- 
dant son  inhalation.  Le  malade,  qui  paraît  fort  intelligent,  nous 
répond  eu  comparant  ce  qu'il  a  éprouvé  aujourd'hui  à  ce  qu'il  a. 
éprouvé  l'an  dernier  sous  l'influence  du  chloroforme,  La  respiration 
des  vapeurs  d'amylène  n'est  pas  désagréable,  dit-il,  et  n'occasionne 
pas  de  picotement  à  la  gorge  et  de  sécrétion  de  salive  comme  le  chlo- 
roforme. Le  rêve  est  plus  gai  ;  ainsi  il  avait  assisté  à  une  noce  à 
Passy  et  y  était  allé  sur  le  chemin  de  fer  américain.  Il  croyait  avoir 
parlé  pendant  toute  la  durée  de  son  sommeil,  et  cependant  il  n'a 
pas  proféré  une  parole*  Il  a  entendu  une  partie  de  la  conversation 
qui  avait  lieu  et  se  rappelle  parfaitement  que  M.  Debout  faisait  re- 
marquer à  M.  Robert  que,  par  instants,  il  avait  les  yeux  ouverts. 
Le  sommeil  s'était  manifesté  brusquement  ;  il  avait  été  beaucoup 
plus  tranquille  et  accompagné  de  moins  d'anxiété  que  lorsqu'il  avait 
été  endormi  par  le  chloroforme,  mais  l'anesthésie  avait  été  moins 
complète.  Toutes  les  fois  que  M.  Robert  lui  touchait  le  doigt,  il 
avait  éprouvé  non  de*  douleurs,  mais  des  secousses  assee  désagréa- 
bles. L'absence  de  la  céphalalgie  et  la  persistanoe  de  l'appétit  lui 
paraissent  les  deux  faits  principaux  à  signaler  au  profit  du  nouvel 
agent. 

DÉSAITIGULATION  M  LA  DEXNIÈRB  PHALANGE  DE    l' INDEX  ;   RtSlG* 
TlOït  DE  l'bXTHIMITÉ  DB   LA  DEUXIÈME  PHALANGE.  —  ÀNBSTHfSIE  9k% 

l'amxlène  bn  deux  minutes.  —Homme  de  trente-cinq  ans>  fort  et 
vigoureux ,  qui  à  la  suite  d'une  piqûre  d'arête  de  poisson ,  a  été 
affecté  d'un  panaris  siégeant  à  la  face  palmaire  du  doigt*  L'inflam- 
mation occupe  les  téguments,  l'extrémité  inférieure  delà  gaine  ten- 
dineuse du  fléchisseur,  et  même  les  surfaces  articulaires,  qui  sont 
mobiles  et  font  entendre  un  bruit  de  crépitation  lorsqu'on  leur  im- 
prime des  mouvements.  M.  Robert,  après  avoir  taillé  un  lambeau 
evalaire,  désarticule  la  dernière  phalange,  et  trouvant  alors  la  tête 
du  second  os  malade,  il  le  résèque  à  l'aide  d'un  sécateur. 

Pour  cette  opération,  le  malade  a  été  soumis  par  M.  Debout  aux 
inhalations  d'amylène.  L'anesthésie  a  été  obtenue  au  bout  de  deux 
minutes  et  a  été  prolongée  pendant  toute  la  durée  de  l'opéra- 
tion. Pendant  ce  temps,  le  malade  est  resté  plongé  dans  un  sommeil 
profond,  qui  est  survenu  sans  secousses  et  sans  agitation.  Aussitôt 
que  l'appareil  a  été  appliqué  sur  sa  bouche,  le  malade  a  respiré  laiw 
gainent  et  l'est  endormi  tranquillement,  comme  le  ferait  un 
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fatigué.  Nous  notons  seulement  une  accélération  du  pouls,  qui,  de 
74,  s'est  élevé  à  90  pulsations. 

Après  l'opération  et  aussitôt  l'appareil  enlevé,  le  malade  s'est  ré- 
veillé. Il  ne  parait  pas  d'abord  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui.  Cet  état  d'étonnement,  qui  a  existé  chez  presque  tous 
nos  malades  dont  l'anesthésie  a  été  complète,  dure  très-peu  et  se 
dissipe  complètement  en  moins  de  deux  minutes.  Interrogé  sur  ce 
qu'il  a  éprouvé,  cet  homme  nous  répond  qu'il  a  dormi  d'un  pro- 
fond sommeil,  seulement  qu'il  a  eu  vaguement  conscience  de  la  pre- 
mière incision;  il  se  rappelle  à  ce  moment  avoir  serré  les  dents; 
mais  aussitôt  il  s'est  endormi  et  n'a  plus  rien  senti.  Une  heure 
après  nous  pansons  la  plaie  ;  le  malade  nous  dit  n'éprouver  au- 
cune douleur  et  que  lorsque  Ton  touche  son  doigt  il  n'éprouve  plus 
les  souffrances  qu'il  ressentait  avant  l'opération.  La  quantité  d'a- 
mylène  employée  a  été  d'environ  45  grammes. 

Phlegmon  de  la  main. — Incisions.  —  Anesthesib  avec  l'amtlene 
en  deux  minutes. — Nicolas  Morbaux,  trente-cinq  ans,  d'une  con- 
stitution robuste,  est  admis  à  l'hôpital  Beaujon  pour  une  phlegmon 
suppuré  de  la  main  droite.  Le  6  mars,  M.  Robert,  avant  d'ouvrir  le 
phlegmon,  propose  à  M.  Debout  de  soumettre  le  malade  aux  inhala- 
tions d'amylène.  Le  malade  ne  témoigne  aucun  dégoût,  il  respire 
largement  et  régulièrement,  en  moins  de  deux  minutes  il  est  insen- 
sible et  à  une  piqûre  d'épingle  et  au  pincement  de  la  peau.  — -  Le 
pouls  s'est  accéléré,  mais  d'une  façon  moins  notable  que  dans  la 
plupart  des  autres  expériences.  Aucune  contraction,  aucun  signe 
d'agitation  ne  s'est  manifesté.  — L'opération  consiste  en  une  large 
incision  comprenant  toute  l'éminence  thénar  et  en  une  seconde  in- 
cision contenant  la  base  de  l'ongle.  Le  malade  reste  complètement 
immobile  et  ne  trahit  aucune  souffrance  pendant  cette  double  action 
du  bistouri.  On  suspend  l'inhalation  au  bout  de  trois  minutes  et 
demi.  Environ  une  demi-minute  après  le  malade  se  réveille  à  demi, 
il  est  comme  hébété,  le  regard  est  incertain.  Il  répond  très-nette- 
ment pourtant  aux  questions  qu'on  lui  adresse  et  prétend  qu'il  a 
parfaitement  senti  ce  qu'on  lui  a  fait.  Mais  tout  à  coup,  et  après  une 
seconde  minute,  tout  sentiment  de  stupeur  a  disparu;  il  aperçoit  sa 
main  et  ne  peut  retenir  une  marque  de  surprise  en  voyant  deux  in- 
cisions d'où  le  sang  coule.  —  Aucune  agitation,  aucun  malaise  ne 
se  font  sentir  après  l'opération.  Le  pouls  ne  tarde  pas  à  reprendre 
son  rhythme  normal.  —  Le  malade  dort  pendant  presque  toute  la 
journée.  —  Interrogé  le  soir,  il  dit  qu'il  n'a  absolument  rien  senti,. 
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que  pendant  son  sommeil  il  avait  rêvé  de  sujets  agréables.  Comme 
les  autres  opérés,  il  a  réclamé  à  manger. 

Calculs  prostatiques.  —  Opération  de  taille.  —  Anesthésie 
par  l'amylénb.  —  Trois  quarts  d'heure  de  durée  des  inhala- 
tions.— Boucher  (Jean),  soixante-deux  ans,  de  constitution  débile, 
est  entré  dans  le  service  pour  y  être  traité  de  calculs  dans  la  pros- 
tate, dont  l'existence  provoque  une  incontinence  d'urine,  etc. 

M.  Robert  procède  à  leur  extraction  le  6  mars.  Le  malade,  homme 
d'un  caractère  irrésolu  et  pusillanime,  demande  avec  instance  à  être 
endormi.  On  a  recours  aux  vapeurs  d'amylène.  L'anesthésie  ne  peut 
être  obtenue  qu'au  bout  d'une  demi-heure.  Vivement  impressionné 
et  en  proie  à  une  profonde  terreur,  le  malade  ne  respire  que  très- 
imparfaitement,  malgré  les  recommandations  qu'on  lui  adresse;  il 
faut  sans  cesse  lui  répéter  qu'on  ne  commencera  pas  l'opération 
avant  qu'il  soit  insensible. 

Pendant  ce  laps  de  temps  aucun  phénomène  important  ne  se 
produit,  si  ce  n'est  une  accélération  du  pouls.  Les  vapeurs  d'amylène 
ne  paraissent  pas  l'impressionner  d'une  façon  désagréable  et  ne  dé- 
terminent pas  de  toux.  L'anesthésie  obtenue,  M.  Robert  procède  à 
l'opération  et  les  inhalations  sont  continuées. 

Pendant  la  première  moitié  des  manœuvres  opératoires,  le  ma- 
lade ne  fait  pas  un  mouvement,  mais  l'inhalation  étant  suspendue 
un  instant  pour  verser  du  liquide  dans  l'appareil,  et  cet  instant 
s'étant  prolongé,  la  sensibilité  reparaît  et  l'action  des  vapeurs 
anesthésiques  ne  manifeste  plus  sa  puissance  première,  le  malade 
s'agite,  pousse  quelques  plaintes,  en  même  temps  apparaissent  quel- 
ques contractions  dans  les  muscles  des  cuisses. 

L'opération  terminée,  on  cesse  les  inhalations,  qui  ont  duré  trois 
quarts  d'heure,  et  ont  consommé  environ  35  grammes  d'amylène. 
Le  malade  reprend  presque  immédiatement  toute  sa  connaissance; 
il  dit  n'avoir  pas  senti  l'incision  faite  au  périnée  par  le  bistouri, 
mais  qu'il  a  eu  conscience  de  l'enlèvement  des  calculs,  sans  cepen- 
dant en  éprouver  une  grande  douleur.  Cette  sensation,  du  reste, 
n'est  pas  bien  nette,  car  il  demande  avec  anxiété  à  être  débarrassé 
de  ses  calculs,  et  M.  Robert  est  forcé  de  plonger  le  doigt  dans  la 
plaie,  pour  lui  prouver  que  l'opération  est  terminée. 

Pendant  une  heure  environ  le  malade  a  senti  son  haleine  exhaler 
une  légère  odeur  d'amylène.  Il  a  éprouvé  une  très-légère  céphalal- 
gie pendant  une  demi-heure.  Pas  de  nausées,  pas  d'empâtement  de 
la  bouche.  Le  soir,  il  demande  à  manger  du  potage. 


_  23©  — 

Depuis  l'opération,  Boucher  va  très-bien,  la  fièvre  qtri  extetàxt 
avant  l'extraction  des  calcula  a  complètement  cessé.  La  tangué  dorée 
des  inhalations  n'a  eu  d'autre  suite  que  la  production  des  phénomè- 
nes qui  se  sont  manifestés  immédiatement  aprèsy opération.  (Ob&r- 
votions  recueillies  par  MM.  Bernaudot  et  Dayo*  interne*  4*  «ers 
vice). 

L'état  moral  du  malade  et  son  état  chétif  nous  ont  commandé  uae 
grande  réserve,  et  nous  n'avons  pas  hésité  à  sacrifia:  le  tutàxucitè 
et  même  mjucundè. 

Cette  longue  durée  des  inhalations  est  exceptionnelle,  et  peur  en 
fournir  la  preuve,  nous  allons  rapporter  les  résultats  de  nos  ohm 
autres  amylénations. 

3  cas  anesthésie  en  1  minute  1/2.  Hommes  de  28  et  88  ans. 

—  —  18, 34  et  35  ans 

—  —  3B,fillede43ans 

—  —  *3,fille  de  i3  ans 

—  1/2  fem.deSOans 

—  fille  de  18  ans 

Cette  rapidité  d'action  est  due  exclusivement  à  l'usage  d'un  ap- 
pareil, puisque,  dans  les  deux  observations  publiées  par  M.  Tour- 
des,  on  voit  l'anesthésie  se  produire  à  l'aide  d'Une  éponge  fixée  au 
fond  d'un  cornet,  dans  un  temps  plus  considérable.  Une  seconde 
circonstance  qui  offre  son  degré  d'importance,  aujourd'hui  que  l'on 
se  procure  difficilement  de  l'amylène  et  que  son  prix  est  encore  assefc 
élevé,  est  l'économie.  On  a  vu  que  pendant  les  trois  quarts  d'heure 
qu'ont  duré  les  inhalations  chez  le  malade  dé  notre  dernière  obsér- 
tion,  nous  avons,  à  l'aide  de  l'appareil,  dépensé  seulement  35  gram- 
mes, tandis  que  M.  le  professeur  Rigaud  en  a  consommé  100  grain* 
mes  en  quinze  ou  vingt  minutes.  L'emploi  de  l'appareil  prévient 
encore  la  diffusion  des  vapeurs  anesthésiques  dans  la  chambre  du 
malade,  et  s'oppose  ainsi  à  ce  qu'elles  incommodent  les  assistants. 
Nous  signalons  ces  faits  parce  que  la  pratique  vit  dé  détails,  et  que 
la  nouvelle  substance  est  destinée,  suivant  toute  probabilité,  à  pren- 
dre rang  parmi  les  agents  anesthésiques  utiles.  D. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 
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Aiweata  [Sur  la  paraplégie  eau-  ractères  qui  appartiennent  à  cette  e*-r 

séeparV).  L  arsenic  comme  le  plomb  pèce  particulière  de  paralysie  métal- 

Anse  des  paralysies  :  on  ne  le  sait  pas  tique.  M.    Raoul  Leroy  d'Etiolles  a 

assez  généralement;  et,  pa,r  cqasé-  donc  &jt  une  capte  utUe  en  rassem- 

quent,  Il  importe  de  connaître  les  ca-  blaht  les  faits  épars  dans  lès  auteurs 
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tt  les  journaux  pour  en  tirer  la  de- 
scription de  cette  paralysie ,  bien 
signalée ,  du  reste  ,  en  Angleterre 
et  en  Allemagne.  Tout  en  affaiblis- 
sant plus  particulièrement  '  les  mem- 
bres inférieurs ,  elle  a  de  la  tendance 
à  se  généraliser ,  et  s'étend  le  plus 
souvent  aux  quatre  membres  :  les 
membres  supérieurs,  moins  gravement 
frappés,  recouvrent  d'abord  le  mou- 
vement, et  la  paraplégie,  bien  limitée, 
persiste  seule  un  temps  très-variable. 
La  durée  de  cette  paralysie  est  longae 
et  peut  varier  de  quelques  mois  à  des 
années.  Se  manifestant  après  des  em- 
poisonnements par  les  préparations 
arsenicales,  elle  peut  être  circonscrite 
à  des  empoisonnements  résultant  de 
l'ingestion  de  ces  préparations  ou 
d'applications  caustiques  faites  sur  les 
parties  malades.  Si  1  empoisonnement 
est  violent,  elle  suit  de  très-près  les 
accidents  gastro-intestinaux;  dans  le 
cas  contraire,  elle  peut  ne  survenir 
qu'à  des  époques  variées,  quinze  jours, 
an  mois.  Cette  paralysie  est  accompa- 

Îjnée  de  crampes,  de  secousses  dou- 
oureuses  ,  d'engourdissements  ,  de 
fourmillements;  la  sensibilité  est 
presque  toujours  affaiblie,  et  la  calori- 
cilé  est  abaissée  en  même  temps  que 
les  malades  éprouvent  dans  les  mem- 
bres une  sensation  de  froid.  La  para- 
lysie est  souvent  complète;  mais  elle 
peut  aussi  avoir  respecté  un  certain 
nombre  de  mouvements  ou  ne  consister 
qu'en  de  l'affaiblissement.  Seulement 
nous  devons  relever  quelques  erreurs 
commises  par  M.  Leroy  dans  sa  com- 
paraison de  la  paralysie  saturnine 
et  de  la  paralysie  arsenicale.  Notre 
jeune  confrère  a  tort  de  croire  que  la 
sensibilité  est  conservée  dans  l'intoxi- 
cation saturnine,  elle  est  souvent  plus 
affaiblie  que  dans  l'arsenicale,  et  ces 
deux  paralysies  ne  se  distinguent  pas 
seulement  par  leur  siège  de  prédi- 
lection, mais  aussi  par  la  perte  de  la 
contractilité  électro-musculaire,  qui  ap- 
partient en  propre  à  la  paralysie  satur- 
nine. Quant  au  traitement ,  le  fait  de 
Thilenius,queM .  Leroy  a  retrouvé,  est 
très-intéressant,  puisque  l'électrisa- 
tion  quotidienne  faite  par  secousses  lé- 
gères et  répétées  a  fini  par  rendre  au 
membre  le  mouvement  et  la  transpira- 
tion, et  ce  fait  prouve  qu'on  obtien- 
drait peut  être  quelque  chose  de  l'é- 
lectricité si  on  poussait  davantage  dans 
son  emploi.  D  un  autre  côté  cepen- 
dant, le  fait  que  M.  Leroy  emprunte  à 
M.  Aran  est  bien  favorable  à  l'emploi 
des  bains  et  douches  sulfureuses  natu- 
relles, puisque  le  malade  après  un  Sé- 


jour à  Baréges  (et  non  à  Bagnères  de 
Luchon),  après  quarante-trois  bains  et 
douches  sulfureuses,  a  été  très -bien 
guéri  et  se  porte  aujourd'hui  parfai- 
tement. Peut-être  faut-il  aussi  ne  pal 
négliger  l'élimination  du  poison ,  et 
à  cet  égard,  le  fait  de  Thilenius  sem- 
ble être  allé  au-devant  des  événe- 
ments, puisque,  dès  la  fin  du  dernier 
siècle,  ce  médecin  distingué  avait  em- 
ployé de  véritables  éliminateurs,  le  foie 
de  soufre,  les  diurétiques,  les  diapho- 
niques, etc.  Bien  ne  prouve  mieux, 
soit  dit  en  passant,  combien  il  y  a  peu 
de  choses  nouvelles;  mais  il  y  a  tou- 
jours du  mérite  à  les  retrouver  quand 
elles  sont  perdues  depuis  longtemps. 
(Gaz.  hebd.  deméd.,  février.) 

Chlorate  de  potasse  employé 
avec  succès  pour  combattre  une  sut" 
lorrhée  produite  par  l'ammoniaque. 
On  connaît  assez  les  propriétés  dn 
chlorate  de  potasse  et  les  services  nom- 
breux que  cet  agent  a  rendus  depuis 
sa  réintroduction  dans  la  matière  mé- 
dicale, pour  que  nous  n'eussions  pas 
besoin  a'y  insister  de  nouveau,  s'il  ne 
s'agissait  d'un  cas  d'application  de 
cette  substance  à  un  accident  morbide 
de  la  bouche  dû  à  une  cause  tout  à 
fait  exceptionnelle.  Voici  le  fait,  très- 
curieux  par  lui-même,  indépendam- 
ment de  cette  circonstance,  que  rap- 
SorteM.  le  docteur  Fonssagrives,  mé- 
ecin  en  chef  de  la  marine  au  port  de 
Cherbourg. 

Un  matelot,  âgé  de  cinquante-six 
ans,  avale  50  grammes  environ  d'am- 
moniaque caustique  dans  le  but,  avoué 
plus  tard,  de  se  suicider.  Il  survint 
presque  aussitôt  un  vomissement  com- 
posé exclusivement  de  mucosités  san- 
guinolentes. De  l'émétique  appliqué 
aussitôt,  sur  le  lieu  même  de  l'acci- 
dent, provoqua  encore  le  rejet  de  mu- 
cosités teintes  de  sang.  A  son  entrée 
à  l'hôpital,  des  neutralisants  acides  et 
notamment  de  l'eau  vinaigrée  avaient 
été  donnés  en  assez  grande  abondance. 
Lorsque  M.  Fonssagrives  vit  le  ma- 
lade, cinq  heures  après  l'ingestion 
du  poison,  la  face  était  pâle,  le  pouls 
lent  et  irrégulier,  la  peau  froide  ;  il 
exista  it  de  l'oppression  avec  toux  sonore 
humide,  du  raie  trachéal  tenant  à  l'a- 
gitation des  mucosités  épaisses  du 
pharynx  par  le  courant  respiratoire. 
Les  lèvres,  la  muqueuse  buccale  et  la 
langue  étaient  d'une  rougeur  scarlati- 
niforme,la  voûte  palatine  surtout  était 
fortement  injectée.  Absence  de  selles 
et  d'urines;  douleur  vive  à  l'épigastre, 
augmentant  par  la  pression. 
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Le  danger  dans  ce  cas  paraissant 
résider  dans  l'entrave  que  le  gonfle- 
ment inflammatoire  de  l'orifice  supé- 
rieur du  larynx  pouvait  opposer  au 
passage  de  l'air,  M.  Fonssagrives  pre- 
scrivit immédiatement  de  larges  émis- 
sions sanguines,  générales  et  locales, 
décidé,  si  la  suffocation  faisait  de  nou- 
veaux progrès,  à  recourir  à  la  trachéo- 
tomie. Les  accidents  restèrent  à  peu 
près  stationnaires  dans  la  journée. 
Le  soir,  le  malade  commença  a  expec- 
torer des  crachats  filants  très-copieux 
et  mélangés  d'un  peu  de  sang.  Le 
lendemain,  cette  sécrétion  de  mucosi- 
tés et  de  salive  devint  si  abondante 
que  le  malade  était  obligé  de  se  tenir 
constamment  penché  sur  un  bassin 
pour  n'être  pas  suffoqué. 

Les  deux  jours  suivants  l'état  du 
malade  ne  se  modifiant  pas,  sauf  la 
fièvre,  qui  était  tombée,  mais  l'oppres- 
sion persistant  toujours  et  la  sialor- 
rhée  ne  fournissant  pas  moins  de  3 
litres  de  liquide  par  vingt-quatre  heu- 
res, ce  qui  compromettait  gravement 
la  nutrition,   M.  Fonssagrives  eut  la 

Sensée  d'essayer  l'action  du  chlorate 
e  potasse  à  la  dose  de  2  grammes  par 
jour  en  potion.  Le  résultat,  dit-il, 
tint  du  merveilleux.  Dès  le  lendemain, 
le  flux  des  mucosités  était  diminué  de 
moitié  ;  les  jours  suivants,  il  devint 
de  moins  en  moins  ahondant,  et  le 
cinquième  jour  il  était  réduit  à  une 
quantité  insignifiante.  Le  vingtième 
jour  de  l'accident  le  malade  était  dans 
un  état  très-satisfaisant,  le  sommeil 
était  revenu ,  l'oppression  réduite  à 
rien,  et  sauf  un  certain  degré  de  dys 
phagie.  qui  gênait  encore  la  déglu- 
tition des  aliments  solides,  il  ne  restait 
presque  plus  trace  de  l'accident.  (Union 
médicale,  janvier  1857.) 

Corp»  étranger.  Extraction, 
à  V aide  d'un  nouvel  instrument,  d'une 
pièce  de  cinq  francs  engagée  depuis 
trois  jours  dans  l'œsophage.  Nous  avons 
signalé  déjà  des  cas  nombreux  d'ex- 
traction de  pièce  de  monnaie  de  l'œso- 
Shage,  à  l'aide  du  crochet  à  bascule 
e  Grsffe.  Voici  un  nouveau  fait  ana- 
logue rapporté  par  M.  le  docteur  Kuhn, 
et  qui  montre  qu'on  peut  obtenir  un 
résultat  tout  aussi  heureux  avec  un 
instrument  beaucoup  plus  simple  en- 
core, et  que  tout  chirurgien  appelé 
inopinément  à  remédier  à  un  semblable 
accident  peut  trouver  ou  improviser 
partout. 

Un-  jeune  homme  de  vingt-un  ans 
ayant  avalé  par  mégarde  une  pièce  de 
5  francs,  qu'on  avait  immédiatement 


cherché,  mais  en  vain,  à  faire  expulser 
par  le  vomissement,  était  depuis  trois 
jours  en  proie  à  de  grandes  souffrances 
et  à  de  vives  inquiétudes,  lorsqu'il  se 
présenta  chez  M.  le  docteur  Kuhn,  de 
Niederbronn,  pour  se  soumettre,  d'a- 
près les  avis  qui  lui  avaient  été  donnés, 
a  l'opération  de  l'œsophagotoraie.  Cet 
habile  praticien ,  avant  d'en  venir  à 
l'instrument  tranchant,  jugea  oppor- 
tun de  faire  de  nouvelles  tentatives 
d'extraction.  Il  y  procéda  de  la  manière 
suivante  i 

Il  prit  un  fil  de  fer  de  1  millimètre 
environ  d'épaisseur  et  long  de  6  à  7 
décimètres.   Après  l'avoir  débarrassé 
par  frottement  de  toutes  les  petites 
aspérités  qui  s'y  trouvaient,  il  le  plia 
par  son  milieu  de  manière  à  former 
une  anse  de  16  à  20  millimètres  de 
diamètre  transversal.    L'anse    étant 
bien  arrondie ,  et  les  extrémités  des 
deux  branches   étant  fixées  l'une  à 
l'autre,  à  l'aide  d'une  ficelle  préalable- 
ment cirée,  il  fit  de  son  instrument  une 
sorte  d'agrafe  ou  de  crochet  mousse 
en  repliant  le  bout  de  l'anse  avec  des 
pinces.    Le  crochet ,  dont  toutes  les 
courbes  étaient  convenablement  arron- 
dies, présentait  exactement  les  dimen- 
sions voulues  pour  saisir  et  retenir  une 
pièce  de  5  francs.  L'instrument  entier 
avait  de  30  à  35  centimètres.  Pour  en 
faciliter  l'intoduction  dans  l'œsophage, 
il  lui  donna  une  certaine  courbure. 
Selon  que  cette  courbure  était  mite 
dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  l'ouver- 
ture du  crochet  se  trouvait  tantôt  à  la 
face  convexe  et  tantôt  à  la  face  concave 
de  l'instrument.  Cette  disposition  à  deux 
fins  était  ici  une  condition  essentielle; 
comme  le  crochet  pouvait  glisser  de- 
vant ou  derrière  la  pièce  d'argent  et 
présenter  à  celle-ci,  soit  l'ouverture, 
soit  le  dos,  il  devenait  important,  après 
une  première  tentative  faite  à  faux, 
de  pouvoir  immédiatement  retourner 
le  crochet  en  portant  la  courbure  en 
sens  inverse,  afin  de  présenter  le  côté 
ouvert  à  la  pièce  métallique. 

L'appareil  étant  ainsi  préparé, 
M.  Kuhn  fit  asseoir  le  jeune  homme  et 
introduisit  l'instrument  avec  le  crochet 
ouvert  à  la  face  concave.  L'instrument 
descendit  facilement  dans  l'œsophage, 
glissa  sur  la  face  antérieure  de  la 
pièce  d'argent  et  la  dépassa  d'une  cer- 
taine étendue  ;  mais  il  fut  ramené  à 
vide,  parce  que  le  crochet  avait  pré- 
senté le  dos  au  corps  étranger.  L'opé- 
rateur courba  alors  les  deux  branches 
de  l'instrument  en  sens  inverse,  c'est' 
à-dire  de  manière  à  faire  paraître  le 
crochet  à  la  face  convexe,  et,  après 
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une  seconde  introduction  de  l'instru- 
ment ,  il  retira,  non  sans  un  certain 
effort  de  traction,  la  pièce  de  5  fr.  qui, 
par  son  long  séjour  dans  le  conduit 
œsophagien ,  était  comme  fraîchement 
décapée.  Le  jeune  homme,  très-vite 
rétabli,  n'éprouva  pas  le  moindre  ac- 
cident consécutif .  [Gaz.  médicale,  fé- 
vrier 1857.) 

Exanthèmes    syphilitiques 

(Sur  les  diverses  espèces  d')  et  sur 
leur  traitement.  On  sait  généralement 
que  des  formes  nombreuses  que  peu- 
vent revêtir  les  manifestations  cutanées 
de  la  syphilis,  la  forme  maculeuse. 
la  roséole,  est  à  peu  près  constamment 
la  première  qui  apparaît  ;  mais  ce  que 
Ton  sait  moins  généralement,  c'est  que 
si  les  formes  papule  uses,  tuberculeuses, 
squameuses,  croûteuses  lui  succèdent, 
c'est  encore  la  forme  maculeuse  qui 
survit  la  dernière,  alors  que  toutes 
les  autres  ont  pu  disparaître  seules  ou 
sous  l'influence  d'un  traitement.  Un 
jeune  médecin,  M.  Pillon,  a  donc 
rendu  un  véritable  service  en  recti- 
fiant des  idées  trop  généralement  re- 
çues sur  la  progression  croissante  des 
dermatoses  des  plus  superficielles  aux 
plus  profondes  et  en  signalant  de  plus  les 
formes  particulières  qu'affecte  l'exan- 
thème tardif.  Cet  exanthème  se  mon- 
tre en  effet  sous  forme  de  taches  d'un 
gris  très -marqué,  à  teinte  ocreuse  ou 
café  au  lait,  sans  saillies  à  la  surface 
de  la  peau  et  ne  s'accompagna  ut  qu'en 
quelques  cas  seulement  d'une  très- 
légère  et  très-fine  desquamation  furfu- 
racée  ;  à  forme  souvent  arrondie,  dis- 
posées à  côté  les  unes  des  autres,  se 
reliant  quelquefois  entre  elles,  mais 
sans  jamais  devenir  confluentes  au 
point  de  recouvrir  complètement  une 
surface  de  quelque  étendue;  ayant 
pour  siège  de  prédilection  le  cou,  la 
poitrine,  quelquefois  la  face,  plus  sou- 
vent le  front,  rarement  le  tronc  et  les 
muscles,  ne  s'accompagna nt  d'aucun 
symptôme  local,  démangeaisons  ou  pru- 
rit. Dans  une  variété  particulière  de 
cet  exanthème  qui  a  pour  siège  le  cou, 
sur  la  peau  si  blanche  et  si  fine  de 
cette  partie  du  corps  se  dessinent  des 
marbrures  liées  les  unes  aux  autres, 
circonscrivant  des  espaces  sains,  dont 
elles  font  ressortir  assez  vivement  la 
blancheur  pour  faire  croire  d'abord  à 
un  vitiiigo,  marbrures  sans  saillies, 
ocrées,  de  couleur  café  au  lait,  à  bords 
inégaux  et  mal  délimités,  se  fondant 
graduellement  avec  les  espaces  inter- 
médiaires sains,  se  confondant  dans 
d'autres  points  et  formant  une  espèce 


de  réseau,  entourant  enfin  presque 
constamment  la  totalité  du  cou,  pour 
l'enfermer  dans  un  collier  complet. 
Quant  au  traitement  pour  la  roséole 
précoce,  M.  Pillon  n'en  admet  pas  d'au- 
tre que  le  traitement  général,  bien  que 
les  bains  alcalins  fréquemment   ré- 

Eélés,  et  surtout  les  fumigations  cina- 
rées ,  paraissent  aider  puissamment 
à  leur  disparition,  en  la  rendant  plus 
rapide.  En  revanche,  la  thérapeuti- 
que paraît  d'une  efficacité  assez  dou- 
teuse dans  l'exanthème  tardif.  Obéis- 
sant comme  tous  les  exanthèmes  à 
la  loi  commune  de  subir  les  vicis- 
situdes de  la  maladie  générale,  s'ac- 
cusa nt  quand  celle-ci  prend  le  dessus, 
s'éteignant  quand  elle  est  combat- 
tue avec  succès ,  l'exanthème  tardif, 
comme  ses  pareils,  ne  reconnaît  guère 
l'autorité  d'un  traitement  direct  et  lui 
reste  le  plus  souvent  réfractaire.  Tous 
les  topiques,  teinture  d'ellébore  blanc, 
lotions  acidulés,  pommades  alcalines, 
douches  sulfureuses,  dont  on  dit  tant 
de  merveilles ,  ne  sont  cependant  ja- 
mais suivis  de  bons  résultats;  aussi 
est-ce  sur  le  traitement  général  seul 
qu'il  faut  compter,  mais  prolongé  et 
avec  de  grandes  précautions.  Peut-être 
cependant  les  fumigations  de  cinabre 
ne  seraient- elles  pas  inutiles  en  pareil 
cas.  (Thèses  de  Paris,  1857.) 

Hernie  obturatrice  étranglée 
opérée  avec  succès  (Obs.  de).  La  rareté 
des  faits  de  ce  genre,  jointe  aux  diffi- 
cultés que  peuvent  présenter  des  opé- 
rations dans  cette  région,  nous  îm- 
Ïiose  le  devoir  de  1  faire  connaître 
'observation  suivante.  Une  femme  de 
soixante-cinq  ans,  petite,  maigre, 
chétive,  en  voulant  soulever  un  ob- 
jet pesant,  ressentit  dans  la  région  de 
l'aine  gauche  une  douleur  qu'elle 
comparait  à  celle  d'une  rupture.  Bien- 
tôt douleurs  dans  le  ventre  et  nausées, 
puis  constipation  opiniâtre,  et  après 
quelques  jours  vomissements  d'abord 
alimentaires,  puis  stercoraux.  Le  on- 
zième jour  de  la  maladie,  teint  pâle, 
expression  de  souffrance,  joues  creu- 
sées ,  yeux  assez  animés  mais  non 
excavés,  réponses  vives  et  promptes, 
langue  un  peu  sèche  ,  couverte  d'un 
enduit  blanc,  soif  modérée,  envies  in- 
cessantes de  vomir;  les  vomissements 
succèdent  constamment  à  des  douleurs 
vives;  constriction  dans  la  région 
ombilicale;  la  malade  rejette  alors 
un  liquide  stercoral  de  couleur  brune. 
Abdomen  médiocrement  ballonné,  sen- 
sible au  toucher,  mais  non  doulou- 
reux, tyropanique  à  la  percussion; 
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douleurs  très-vives  du  côté  gauche, 
au-dessus  du  ligament  de  Pou  part , 
près  la  symphise  pubienne.  Canal  in- 

Suinal  et  canat  crural  parfaitement  li- 
res; mais  en|revanche,  à  la  partie  su- 
périeure de  la  cuisse  gauche,  l'espace 
triangulaire  compris  entre  le)  liga- 
ment de  Poupart  en  haut,  le  long 
(moyen)  adducteur  en  dedans  et  les 
▼aisseaux  cruraux  en  dehors,  au  lien  . 
d'être  déprimé  comme  à  droite,  était 
soulevé  par  une  tumeur  qui  repous- 
sait le  muscle  pectine  en  avant  ;  cette 
tumeur,  du  volume  d'un  œuf  de  poule, 
se  prolongeait  en  haut  dans  le  trou 
sous-pubien  et  descendait  oblique- 
ment en  dedans,  vers  le  bord  externe 
do  long  adducteur  (moyen)  ;  elle  était 
douloureuse  à  la  pressions  parois  assez 
souples  et  élastiques  ;  pas  de  change- 
ment de  couleur  à  la  peau  ;  son  plein, 
profond,  tyropanique  à  la  percussion. 
Au  toucher  vaginal,  à  la  face  posté- 
rieure du  trou  ovale,  tumeur  un  peu 
tendue,  douloureuse  a  la  pression  et 
qu'il  est  impossible  de  déplacer.  Les 
mouvements  imprimés  a  la  cuisse  dé- 
veloppent dans  la  tumeur  des  dou- 
leurs vives,  qui  descendent  le  long  de 
la  face  interne  du  muscle  jusque  vers 
le  genou.  Pouls  médiocrement  accélé- 
ré :  peau  chaude  et  moite. 

Le  diagnostic,  facilité  dans  ce  cas 
par  l'émaciation  de  la  malade,  fut  : 
hernie  obturatrice  avec  perforation 
probable  de  l'intestin  et  épanchement 
des  intestinaux  dans  le  sac  herniaire. 
Une  opération  était  indispensable; 
M.  Lorinser  la  pratiqua  de  la  ma- 
nière suivante  :  la  malade  fut  placée 
horizontalement  sur  une  table  à  opé- 
ration, les  membres  inférieurs  éten- 
dus, celui  du  côté  gauche  dans  la  ro- 
tation en  dehors.  Un  pli  fait  à  la 
peau  qui  recouvrait  la  tumeur  fut  tra- 
versé a  la  base  et  incisé  de  dedans  en 
dehors.  L'incision  qui  en  résulta  avait 
deux  pouces  d'étendue  ;  elle  commen- 
çait un  demi-pouce  en  dehors  de  l'é- 
pine du  pubis  et  se  dirigeait  oblique- 
ment en  bas  et  en  dedans.  Le  chirur- 
Sîen  divise  ensuite  dans  la  même 
irection  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané et  le  fascia  lata  ;  les  muscles  pec- 
tines et  le  long  adducteur  étant  ainsi 
découverts,  le  premier  fut  divisé  sur 
la  sonde  cannelée  dans  le  sens  de 
l'incision  de  la  peau.  Au-dessous  de 
lui,  on  trouve  une  couche  celluleuse 
Imbibée  des  produits  d'exsudation  et 
recouvrant  le  sac  herniaire  ;  celui-ci 
se  déchirait  facilement  et  avait  une 
couleur  brun  foncé;  il  donna  issue  à 
un  liquide  en  partie  séreux,  en  partie 


purulent ,  exhalant  une  odeur  fttMe 
et  mêlé  de  grumeaux  de  matières  ettjr- 
co raies.  Le  doigt  porté  dans  la  cavité 
du  sac  reconnut  qu'elle  était  bornée  ei 
haut  par  la  membrane  obturatrice , 
au  bord  supérieur  de  laquelle  se 
trouvait  l'Intestin  affaissé  et  retenu 
par  des  adhérences  partielles  ;  la  bâte 
de  la  tumeur  s'engageait  dans  une 
fente  longitudinale  de  la  membrane 
obturatrice.  Le  volume  de  l'organe 
hernie  était  celui  d'une  petite  noix 
muscade.  Derrière  l'intestin,  k  l'angle 
inférieur  de  la  fente,  on  crut  sentir 
les  battements  de  l'artère  obturatrice. 
Jugeant  que  l'intestin  était  simple-» 
ment  pincé  et  que  les  matières  intes- 
tinales trouvaient  un  écoulement  fa- 
cile, il  ne  débrida  point,  de  crainte  de 
détruire  les  adhérences  récentes  dé- 
veloppées entre  l'intestin  et  le  trajet 
du  canal  obturateur,  et  de  déterminer 
un  épanchement  de  ces  matières  dans 
le  péritoine.  Lavages  du  sac  à  Veau 
tièae,  applications  froides  sur  la  plate, 
lavements  d'eau  tiède  toutes  les  demi- 
heures  le  premier  jour,  moins  fréquents 
les  jours  suivants;  la  malade  rendit 
de  la  sorte  des  matières  fécales  en  as- 
sez grande  abondance.  Les  accidents 
s'étaient  calmés  immédiatement  après 
l'opération.  L'écoulement  par  l'anus  ar- 
tificiel ,  très  -abondant  dans  les  premiers 
temps,  diminue  progressivement  grâce 
aux  bourgeons  charnus  ;  l'appétit  re- 
vient bientôt  et  avec  lui  les  forces  de 
la  malade.  Au  mois  d'octobre,  l'ou- 
verture accidentelle  admettait  à  peine 
la  pointe  d'une  aiguille  et  ne  fournis- 
sait que  trois  a  quatre  gouttes  de  li- 
quide par  jour.  Guérison  complète  en 
novembre.  —  Nous  ferons  remarquer 
que  cette  observation,  si  intéressante 
qu'elle  soit,  ne  résume  pas  la  seule 
question  litigieuse  que  soulève  l'opé- 
ration de  la  hernie  obturatrice  étran- 
glée, à  savoir  dans  quel  sens  doit  être 
opéré  le  débridement  pour  ne  point 
exposer  à  la  lésion  des  vaisseaux  ob- 
turateurs. La  gravure  que  nous  avons 
publiée,  il  y  a  quelques  années  (Voir 
Bulletin  de  Thérap.,  t.  XLIY,  p.  561), 
montre  cependant  la  justesse  du  conseil 
donné  par  la  majorité  des  chirur- 
giens, de  débrider  en  dedans  et  en 
bas.  (Wien.  med.  Wochensch.  et  Cas. 
hebd.j  février.) 

Bjdarthrose  (Observation  à 
l'appui  de  l'emploi  de  la  ponction  et 
de  linjection  iodée  dans  le  traitement 
de  f).  Bien  que  les  faits  de  ce  genre 
ne  soient  pas  extrêmement  rares,  il 
nous  semble  utile  de  lés  multiplier,  afin 
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)e  familiariser  les  chirurgiens  avec 
ridée  de  cette  opération,  et  surtout 
afin  d'arriver  aussi  exactement  que 
possible  à  la  détermination  de  circon- 
stances précises  qui  paraissent  l'indi- 
quer. Un  homme  de  dix-neuf  ans,  at- 
teint d'une  ancienne  hydarthrose  du 
genou  gauche  qui  rendait  la  marche 
impossible,  avait  été  traité  sans  succès, 

Zuoîque  par  des  moyens  fort  actifs, 
e  10  décembre  1854,  M.  Joly  plongea 
dans  l'articulation  un  trocarl  à  hydro- 
cele  au-dessus  du  condyle  interne  du 
tibia,  à  travers  un  pli  de  la  peau  pour 
éviter  l'entrée  de  l'air.  Il  sortit  de  ISO 
à  150  grammes  de  sérosité  un  peu 
visqueuse  et  synoviale.  On  injecta  en- 
suite 90  gram.  de  teinture  d'iode  éten- 
due de  partie  égale  d'eau.  (Repos,  appli- 
cations froides.)  Il  y  eut  une  réaction 
inflammatoire  très-modérée.  Trois 
jours  après,  M.  Joly  s'aperçut  que  la 
collection  liquide  se  reformait.  Le  15, 
nouvelle  injection  d'iode;  mêmes  soins 
consécutifs.  Depuis  lors,  l'hydarthrose 
a  complètement  disparu.  Quinze  jours 
après,  le  malade  put  quitter  l'hôpital,  ne 
conservant  qu'un  peu  de  roideur,  effet 
de  la  longue  immobilité.  [Journ.  de 
méd.  et  chir.  de  Bruxelles.) 

Ophthalmles     chroniques 

[Examen  comparatif  entre  te  sulfate 
de  zinc  et  le  nitrate  d'argent  dans  le 
traitement  des).  Le  sulfate  de  zinc 
et  le  nitrate  d'argent,  que  l'on  emploie 
trojp  souvent  d'une  manière  banale  et 
indifféremment  l'un  pour  l'autre  dans 
le  traitement  des  ophthalmles  chroni- 
ques, doivent  non- seulement  être  dis- 
tingués comme  remplissant  des  indi- 
cations différentes,  suivant  les  divers 
degrés  d'intensité  et  d'ancienneté  de 
la  maladie,  mais  il  importe  encore  d'en 
préciser  autant  que  possible  les  doses, 
qui  sont  un  peu  trop  livrées  a  l'arbi- 
traire de  chaque  praticien.  C'est  ce 
qu'a  essayé  de  faire  M.  le  docteur 
Posta,  d'après  l'expérience  qu'il  a  ac- 
quise sur  ce  point  de  pratique.  Voici 
lés  principes  qu'il  a  établis  et  qui 
nous  paraissent  mériter  d'être  recom- 
mandés. 

On  peut  et  l'on  doit  employer  le 
sulfate  de  zinc  dans  toute  ophthalmie, 
aussitôt  qu'elle  a  commence  à  passer 
de  l'état  aigu  àl'étatchronique.  La 
proportion  au  sel  sera  d'abord  de  1 
gramme  sur  75  grammes  de  véhicule, 
composé  de  d'eau  distillée  et  d'eau  de 
laurier- cerise.  Si  la  maladie  ne  cède 
pas,  on  passe  à  une  proportion  de  2 
grammes  de  tel  sur  100  grammes  dé 
véhicule. 


Lorsqu'il  s'ajoute  à  l'ophthalmie  un 
léger  degré  de  kératite  chronique, 
avec  un  nuage  de  la  cornée,  le  nitrate 
d'argent  est  le  meilleur  moyen  de 
guérir.  La  formule  de  collyre  est  dé 
5  centigrammes  de  nitrate  d'argent 
sur  50  grammes  d'eau  distillée. 

Tons  les  ophtalmologistes,  ajoute 
H.  Posta,  qui  ont  porté  au  delà  la  dose 
de  nitrate  d'argent,  au  lieu  de  guérir 
l'ophthalmie  ou  la  kératite  chronique, 
ont  produit  une  nouvelle  maladie  qu'il 
considère  soit  comme  une  brûlure  des 
petits  vaisseaux  de  la  conjonctive,  soit 
comme  une  transsudation  plastique 
entre  les  lames  de  la  cornée,  d'où  ré- 
sulte la  cécité  totale.  {Il  FiUatre  Sebezio 
et  Gazette hebdomadairejanvïer  1857.) 


Mralysies  consécutives  à  fac- 
tion des  vapeurs  de  charbon.  Tout  le 
monde  sait  et  depuis  longtemps  que 
la  paralysie  est  un  des  effets  assez 
communs  de  l'asphyxie,  paralysie  pas- 
sagère le  plus  souvent,  très- rarement 
persistante,  et  affectant  presque  tou- 
jours exclusivement  les  organes  ner- 
veux de  la  locomotion.  Aujourd'hui  il 
faut  Joindre  aux  phénomènes  consé- 
cutifs de  l'asphyxie  une  autre  forme 
de  paralysie,  dans  laquelle  la  motilité 
restant  intacte,  c'est  exclusivement  la 
sensibilité  qui  est  éteinte.  Cette  anes- 
tbésie  plus  ou  moins  générale  des 
asphyxiés  a  été  signalée  dans  ces  der- 
niers temps  par  M.  le  docteur  Faure, 
dans  la  série  des  recherches  qu'il  a 
publiées  sur  l'asphyxie.  Une  observa- 
tion recueillie  récemment  dans  le  ser- 
vice de  H.  le  professeur  Grisolle  à 
l'Hôtel- Dieu  est  venue  confirmer  les 
résultats  des  expériences  de  M .  Faure, 
en  montrant  un  exemple  très-curieux 
d'anesthésie  générale  persistant  à  la 
suite  d'une  asphyxie . 

Dans  la  soireedu  5  janvier  dernier, 
le  nommé  F...,  âgé  d'environ  cinquante 
ans,  d'une  constitution  robuste,  fut 
apporté  à  l'Hôtel-Dieu  dans  l'état  sui- 
vant :  immobilité  dans  le  décubitus 
dorsal;  face  pâle,  sans  expression, 
sans  déviation  des  traits  ;  persistance 
de  l'état  comateux,  dont  il  est  impos- 
sible de  le  tirer,  soit  par  des  questions 
qu'il  ne  parait  pas  entendre,  soit  par 
de  vives  excitations  portées  sur  la  sur- 
face cutanée,  qui  parait  insensible  ; 
pouls  fort,  fréquent,  mais  régulier; 
signes  de  congestion  pulmonaire  ; 
accélération  des  mouvements  respira- 
toires, sonorité  du  thorax  générale- 
ment obscurcie,  faiblesse  du  murmure 
vèslculaire,  sans  aucun  raie  d'ailleurs. 
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(Saignée  de  200  grammes  ;  sinapismes 
énergiques;  lavement  purgatif.) 

Le  lendemain ,  le  malade,  quoique 
encore  un  peu  somnolent,  répond  aux 
questions  qu'on  lui  adresse.  Il  se 
plaint  d'une  céphalalgie  intense,  d'un 
trouble  de  la  tue,  de  bourdonnements 
et  de  sifflements  dans  les  oreilles.  La 
respiration  et  le  pouls  étaient  dimi- 
nués de  fréquence;  la  langue  était  à 
peu  près  naturelle;  point  de  garde- 
robes,  miction  normale.  Le  symptôme 
le  plus  remarquable  que  présentait  le 
malade  à  ce  moment  était  une  para- 
lysie de  la  sensibilité  générale  occu- 
pant presque  toute  la  surface  du  corps. 
Elle  ne  manquait  qu'a  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  de  la  poitrine,  au 
cou,  à  la  face  et  au  cuir  chevelu.  Par- 
tout ailleurs,  aux  membres  thoraci- 
ques,  aux  épaules,  au  dos,  à  la  partie 
inférieure  du  tronc  en  avant  et  en  ar- 
rière, aux  membres  abdominaux,  il  y 
avait  anesthésie  complète.  Les  excita- 
tions les  plus  énergiques  étaient  tout 
a  fait  sans  effet  ;  aucune  douleur  n'é- 
tait accusée  ni  par  des  plaintes,  ni  par 
des  mouvements,  tandis  que  dans  les 
autres  régions,  au  contraire,  les  at- 
touchements les  plus  légers  étaient 
sentis.  Quant  à  la  mobilité,  elle  parais- 
sait  intacte;  le  malade  pouvait  se  mou- 
voir dans  son  lit  et  imprimerdes  mou- 
vements en  tous  sens  à  ses  membres 
supérieurs  et  inférieurs. 

Les  jours  suivants,  il  y  avait  de 
l'amélioration  dans  les  .autres  symp  - 
tomes,  mais  l'état  de  la  sensibilité  tac- 
tile était  le  même  ;  toujours  la  même 
anesthésie  occupant  les  mêmes  régions 
et  contrastant,  d'une  part,  avec  la 
conservation  de  la  sensibilité  dans  la 
partie  supérieure  du  tronc,  le  cou  et 
la  tête,  et  d'autre  part  avec  l'intégrité 
de  la  motilité.  Les  attouchements  ru- 
des, les  piqûres  profondes,  la  torsion 
de  la  peau  dans  les  régions  dont  la 
sensibilité  est  paralysée,  ne  réveillent 
aucune  sensation  ;  un  coup  fortement 
asséné  sur  les  cuisses  avec  le  poing 
ou  le  plat  de  la  main  donne  lieu  a 
une  sensation  équivalente  à  celle  que 

Sroduirait   un   attouchement   simple 
ans  l'état  normal. 

Le  10  janvier,  les  troubles  de  la  vue 
et  de  l'ouïe,  qui  avaient  persisté  jus- 
que-la, ont  cessé .  La  lourdeur  de  tête 
et  la  céphalalgie  sont  moins  intenses. 
La  sensibilité  parait  se  rétablir  un  peu 
dans  les  parties  anesthésiées  ;  les 
piqûres  et  les  torsions  de  la  peau  sont 

Serçues;  elles  produisent  non  de  la 
ouleur,  mais  l'effet  d'un  palper  ordi- 
naire. Le  mala4e  commence  à  se  lever, 


mais  il  éprouve  encore  de  la  faiblesse,  de 
la  courbature  et  un  endolorissemeat 
général.  11  marche,  mais  sans  avoir  te 
sentiment  du  contact  de  ses  pieds  avec 
le  sol.  Enfin,  il  a  éprouvé  la  veilla  des 
fourmillements  dans  les  épaules,  la 
bras,  le  dos  et  les  membres  abdomi- 
naux. 

Le  12,  six  jours  après  l'accident,  tes 
forces  reviennent,  rendolorfssement 
est  a  peu  près  disparu.  Il  reste  tou- 
jours un  peu  de  douleur  de  télé.  L'a- 
nesthésie  persiste,  mais  à  un  moindre 
degré .  Le  malade  sort  sur  sa  demande. 
Après  les  moyens  mis  en  usage  M 
début,  il  avait  été  mis  pendant  tout 
le  temps  de  son  séjour  a  l'hôpital  à 
l'usage  du  vin  de  quinquina  pour  tout 
traitement.  (Union  médicale,  février 
1857.) 


Perehlorsure  de  fer  (Accidents 
mortels  produits  par  Us  injections 
concentrées  de) .  M.  le  docteur  Venot, 
chirurgien  en  chef  de  l'hospice  Saint- 
Jean,  à  Bordeaux,  a  publié  dans  l'U- 
nion médicale  la  relation  d'an  mit  qui 
renferme  un  grave  enseignement  cli- 
nique. Il  s'agit  d'un  accident  mortel 
produit  par  l'injection  de  percblornre 
de  fer  pour  un  cas  de  blennorrhée 
chronique.  Ce  fait  est  trop  important 
pour  que  nous  ne  devions  le  rapporter 
avec  quelques  détails. 

D..«,  homme  de  vingt-cinq  ans, 
d'un  tempérament  lymphatico  -san- 
guin, était  porteur  d'un  suintement 
urétral,  suite  d'une  blennorrhagiê  mal 
traitée,  et  dont  Vinvasion  remontait  à 
quinze  mois.  Consulté  la  première  fois 
par  lui,  le  18  mai  1855,  M.  Vénot  fit 
disparaître  par  des  injections  végéta- 
taies  et  les  pilules  au  ratanhia  et  au 
cubèbe  cette  goutte  militaire,  que  des 
irrégularités  de  régime,  des  voyages, 
quelques  excès  ramenèrent  deux  ou 
trois  fois,  quoique,  à  chaque  reprise, 
le  traitement  employé  parût  en  avoir 
définitivement  raison.  Le  3  novembre, 
D...  en  était  à  sa  quatrième  récidive. 
L'intervalle,  cette  fois,  avait  été  de 
quatre  semaines.  M.  Vénot  n'en  avait 
plus  entendu  parler,  lorsqu'il  fut  ap- 
pelé en  toute  hâte  auprès  de  lui,  111e 
trouva  au  lit,  en  proie  à  de  poignantes 
douleurs  hypogastriques,  avec  agita- 
tion, loquacité,  rougeur  des  pommet- 
tes, liséré  très-vif  du  bord  libre  des 
paupières,  sécheresse  de  la  langue, 
petitesse,  fréquence  et  concentration 
du  pouls,  en  un  mot.  avec  tous  les 
symptômes  d'une  extrême  et  sérieuse 
surexcitation.  D...  lui  fit  savoir  alors 
que  l'avant- veille  il  avait ,  d'après  les 
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avis  d'un  pharmacien  de  ses  amis, 
fait  usage  de  trois  injections  avec 
une  solution  concentrée  de  per chlo- 
rure de  fer,  dans  le  but  d'en  finir 
une  bonne  fois  avec  son  écoulement. 
Aux  cuisantes  douleurs,  détermi- 
nées instantanément  par  ces  injec- 
tions, avait  succédé  une  rétention 
presque  complète  des  urines  et  une 
opiniâtre  constipation.  Depuis  qua- 
rante-huit heures,  D...  n'avait  eu  ni 
garde-robe  ni  miction.  Le  bas-ventre 
était  tuméfié  et  fort  sensible  au  tou- 
cher, surtout  au-dessus  du  pubis. 
M.  Vénot  pratiqua  immédiatement  le 
cathétérisme,  et  près  d'un  litre  d'une 
urine  fortement  ammoniacale  s'écoula; 
puis  deux  applications  simultanées  de 
sangsues  furent  faites  au  périnée  et  au 
pubis.  Bain  émollient  après  la  chute 
des  sangsues.  Potion  avec  huile  de  ri- 
cin et  sirop  de  tolu  et  de  morphine. 
Embrocations  camphrées  et  opiacées 
sur  l'abdomen.  Diète,  petit-laït  nitré. 

Le  soir  il  y  avait  un  peu  de  calme  ; 
deux  selles  liquides. 

Le  16  décembre  matin,  après  une 
nuit  assez  bonne,  la  vessie  était  de 
nouveau  remplie;  les  douleurs,ranxiété 
avaient  repris  toute  leur  intensité  ;  la 
face  était  contractée  ;  des  gaz  nombreux 
s'échappaient  par  les  deux  voies  ;  le 
pouls  était  a  97.  (Cathétérisme,  demi- 
bain;  onctions. sur  l'abdomen  avec 
l'huile  de  jusquiame  camphrée.  Injec- 
tions dans  la  vessie  avec  la  décoction 
de  racine  de  guimauve  et  de  têtes  de 
pavot.) 

Dans  la  soirée  les  accidents  s'aggra- 
vent, les  douleurs  sont  intolérables  : 
éructations  incessantes,hoquet,  pâleur, 
sensibilité  et  tuméfaction  de  tout  l'ab- 
domen. Urine  plus  épaisse,  plus  rouge 
et  plus  rare  que  le  matin.  De  violents 
besoins  d'uriner  se  font  sentir  dans  la 
nuit. 

Le  17  au  malin,  le  mal  progresse, 
la  prostration  et  la  douleur  alternent  ; 
celle-ci  tourmente  horriblement  le  ma- 
lade. L'urine  a  une  teinte  rouge  brun 
foncé  ;  elle  est  entremêlée  de  flocons 
purulents.  On  est  obligé  de  répéter  le 
cathétérisme  toutes  les  six  heures.  Le 
pouls  s'efface  graduellement,  sans  di- 
minuer de  fréquence.  Le  ventre,  gé- 
néralement tendu,  ne  peut  supporter 
la  moindre  pression.  (Mêmes  pre- 
scriptions; plus,  de  larges  frictions  sur 
lt  surface  abdominale  avec  l'onguent 
napolitain.) 

Le  17  au  soir,  rien  n'enraye  la  mar- 
che rapidement  fatale  de  la  cysto- 
péritonite  :  stupeur,  faiblesse,  séche- 
resse et  fuliginosité  de   la  langue. 


(Potion  avec  l'extrait  de  quinquina  et 
le  sirop  d'éther.  Un  peu  de  bouillon 
vineux.  Deux  larges  vésicatoires  aux 
cuisses.) 

Le  18  décembre,  l'adynamie  est  au 
comble  ;  lipothymies ,  sueurs  colli- 
quatives.  Mort  le  19. 

—  Depuis  la  publication  de  ce  fait, 
M.  Vénot  a  fait  connaître  deux  cas 
d'urétrorrhagie  déterminée  par  l'in- 
jection d'une  solution  mitigée  de  per- 
chlorure  de  fer,  dont  il  ne  nous  parait 
pas  moins  utile  de  donner  ici  une 
courte  analyse. 

Le  premier  malade,  M...,  âgé  de 
vingt-quatre  ans,  atteint  d'une  blen- 
norrhagie  aiguë ,  fut  traité  d'abord, 
dans  les  six  premiers  jours,  par  les 
antiphlogistiques  usités,  moins  les 
sangsues,,  qui  ne  furent  pas  jugées  né- 
cessaires, puis  par  les  capsules  gélati- 
neuses de  copahu.  Le  onzième  jour,  le 
médecin  associa  au  copahu  une  injec- 
tion formulée  comme  il  suit  : 

Eau  distillée 200  grammes. 

Percblorure  de  fer.        6  gouttes. 

Deux  injections  furent  faites  dans  les 
vingt-quatre  heures,  avec  la  précau- 
tion de  faire  asseoir  le  malade,  les 
jambes  écartées,  sur  un  bourrelet  placé 
au  périnée.  Une  vive  cuisson  suit  le 
premier  usage  de  ce  remède.  Dans  la 
nuit,  le  malade  urine  plus  douloureu- 
sement que  de  coutume  et  aperçoit 
quelques  gouttes  de  sang  dans  son 
vase.  L'injection  du  lendemain  matin 
est  néanmoins  pratiquée  et  détermine 
les  mêmes  accidents.  M.  Vénot,  appelé, 
trouve  M...  en  proie  à  une  grande 
anxiété  et  urinant  du  sang  en  assez 

Sraude  quantité.  Des  irrigations  fr oi- 
es dans  l'urètre,  un  demi-bain  â  basse 
température  et  quelques  gorgées  d'eau 
de  pin  gommé  arrêtèrent  ce  flux  san- 
guin, qui,  néanmoins,  ne  fut  totale- 
ment supprimé  que  le  soir  tard.  Puis, 
sous  l'influence  d'un  traitement  corn  - 
posé  d'onctions  camphrées  sous  le  tube 
urétral,  de  bains  amidonnés,  de  bois- 
sons légèrement  nitrées  et  de  pilules 
au  cubèbe  et  au  baume  du  Gauada,  la. 
blennorrhagie  fut  guérie  au  bout  d'un 
mois  environ. 

Le  deuxième  malade  est  un  jeune 
compagnon  qui  se  présenta  à  la  cli- 
nique de  M.  Vénot,  a  l'hospice  Saint- 
Jean,  avec  une  perte  tellement  abon- 
dante par  l'urètre  que  ses  vêtements 
étaient  tout  souillés  de  sang.  Le  sang 
sortait  de  l'urètre  par  regorgements 
et  en  petits  caillots.  Le  malade,  qui 
était  pâle  et  faible,  quoique  d'une  con- 
stitution robuste,  apprit  alors  a  M.  Vé- 
not que,  pour  couper  une  chaude-pisse, 


-  «38  — 


il  s'éUit  injecté,  d'après  lavis  de  son 
médecin,  un  liquide  ainsi  composé  : 

Eau  de  tilleul 300  gramme*. 

Tbrldace 10  grammes. 

Perchloruro  de  Ter.   0.50  ceoligr. 

Quatre  injections  avaient  été  faites 
impunément,  mais  le  sang  avait  com- 
mencé a  paraître  à  la  cinquième,  et  à 
la  sixième,  il  s'était  produit  une  véri- 
table hémorrhagie  qui  durait  encore. 

Des  lotions  froides  ,  des  injections 
légères  d'acétate  de  plomb,  des  fric- 
tions avec  l'huile  de  jusquiame  cam- 
phrée sur  le  pénis,  du  petit-lait  pour 
boisson  et  une  potion  avec  l'eau  de 
pin  gommé,  l'eau  de  Rabel,  l'extrait 
thébalque,  le  camphre  et  le  sirop  de 
grande  consoude,  tirent  cesser  en  deux 
jours  tout  écoulement  sanguin ,  et  on 
n'eut  plus  à  combattre  ensuite  que  la 
blennorrhagie  ainsi  réduite  à  sa  sim- 
plicité primitive. 

Ces  trois  exemples  renferment  an 
enseignement  des  plus  utiles  et  qui 
ne  doit  point  être  perdu  pour  les  pra- 
ticiens. Ils  montrent  tout  le  danger 
des  fausses  analogies  en  thérapeutique 
et  les  graves  conséquences  de  la  pré- 
cipitation dans  laquelle  on  se  laisse 
quelquefois  entraîner  à  multiplier  les 
essais  d'un  agent  médicamenteux  nou- 
veau, avant  d'en  connaître  suffisam- 
ment les  propriétés.  (Union  méd.  et 
Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  jan- 
vier 1857.)    

Rétroversion  utérine*  réduc- 
tion facile  par  suite  de  la  position  im- 
posée à  la  malade.  Le  succès  de  la 
réduction  dépend  en  grande  partie  du 
choix  de  la  position  imprimée  aux  ma- 
lades. Choisir  une  attitude  telle  qu'elle 
fasse  momentanément  cesser  les  résis- 
tances et  qu'elle  facilite  par  l'action 
de  la  pesanteur  les  mouvements  que 
devra  opérer  l'organe  dévié  pour  re- 
prendre sa  situation  normale,  tel  est 
a  peu  près  tout  le  secret  de  1  art  des 
réductions.  Le  fait  suivant  publié 
par  M.  le  docteur  Godefroy,  profes- 
seur d'accouchements  à  Rennes,  mon* 
tre  combien  une  position  heureusement 
choisie,  d'après  les  données  que  nous 
venons  de  formuler  dune  manière  gé- 
nérale, quelque  bizarre  qu'elle  soit 
d'ailleurs,  peut  faciliter  la  réduction 
d'une  rétroversion  utérine,  alors  même 
qu'elle  avait  résisté  à  des  tentatives 
multipliées,  faites  d'après  les  règles 
prescrites  par  les  maîtres  de  l'art. 

Une  femme  N.,  multipare,  d'une 
grande  stature,  ayant  le  bassin  large, 
étant  enceinte  de  quatre  mois  et  demi 
environ,  avait  fait  une  chute  sur  le  siège 


en  descendant  un  eeealier.  Il  en  était 
résulté  immédiatement  des  pesantean 
dans  le  bassin  et  une  certaine  gens 
dans  l'émission  de  l'urine  et  dant  la 
défécatiou.  Au  bout  de  quelque*  jout 
il  y  eut  rétention  complète  des  urina 
et  des  matières  avec  coliques  et  té» 
nesme  vésical  et  reotal,  oe  qui  foret 
cette  femme  à  s'aliter,  fille  appela 
alors  une  sage-femme,  qui  eanstata 
une  rétroversion  complète  de  rateras. 
Le  col  utérin  répondait  à  la  partie  ta* 
périeure  du  pubis,  et  le  fond  da  l'uté- 
rus reposait  sur  le  coccyx.  La  vessie, 
distendue  par  une  grande  qnaattU 
d'urine,  remontait  au  niveau  de  l'om- 
bilic. Le  cathétérisme  ne  peut  être 
pratiqué.  La  malade  fut  placée  aur  kt 
genoux  et  sur  les  coudée,  la  aaft- 
femme  te  plaça  derrière  la  malade,  et, 
introduisant  trois  doigts  dans  le  ree- 
tum,  s'efforça  de  faire  rétrograder  le 
fond  de  l'utérus  ;  mais  ses  efforts  fu- 
rent infructueux.  Ge  fut  alors  qat 
M.  Godefroy  fut  appelé. 

Notre,  confrère  trouva  la  femme  H. 
dans  une  agitation  extrême  et  sortant  à 
chaque  instant  de  son  lit  pour  se  livrer 
à  d'inutiles  efforts  d'expulsion.  Ne  ju- 
geant point  convenable  de  répéter  est 
manœuvres  qui  avaient  été  sans  résul- 
tat, il  fit  immédiatement  placer  la  ma- 
lade dans  une  position  qui  lui  avait 
réussi  déjà  dant  trois  cas  semblables 
pour  obtenir  la  réduction,  c'est-à-dire 
couchée  a  plat  ventre  sur  le  bord  da 
lit,  de  façon  qu'ayant  la  tète  en  bas 
et  posant  les  mains  sur  le  sol,  elle 
n'eût  que  les  cuisses  et  les  jambes  sur 
le  lit.  Des  aides  la  maintenaient  dans 
celte  position,  la  soutenant'  par  les 
épaules  et  l'empêchant  de  glisser  sur 
le  sol.  La  malade  fut  laissée  ainsi 
pendant  quelques  minutes,  afin  de 
donner  aux  intestins  le  temps  de  se 
porter  du  bas-ventre  vers  le  diaphragme 
et  de  faire  disparaître  ainsi  la  pres- 
sion qu'ils  exerçaient  sur  la  face  an- 
térieure de  l'utérus,  devenue  supé- 
rieure, et  pour  n'avoir  plus  à  vaincre 
que  la  résistance  offerte  par  le  peur* 
tour  du  détroit  supérieur  et  surtout 
par  l'angle  sacro-vertébral.  L'opéra- 
teur s' étant  alors  assis  sur  le  bord  4n 
lit,  au  côté  gauche  de  la  malade,  in- 
troduisit lentement  dans  le  rectum  les 
quatre  doigts  de  la  main  droite  préa- 
lablement huilés,  et  refoula  progressi- 
vemeut  le  fond  de  l'utérus  tout  le  long 
de  la  courbure  du  sacrum,  fin  même 
temps  que  le  fond  de  l'utérus  remon- 
tait, son  col  descendait  et  s'éloignait 
du  pubis;  aussi  le  canal  de  l'urètre,  de 
moins  en  moins  comprimé,  laissa    ~~ 
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dent  cette  manoeuvre  passer  une 
grande  quantité  d'uriue.  Bientôt  la 
sensation  d'une  résistance  vaincue 
annonça  que  l'utérus  avait  franchi  le 
détroit  supérieur  ;  au  même  moment 
la  malade  l'écria  :  «  Je  suis  guérie.  9 
Pour  s'assurer  de  la  réduction  par- 
faite, M.  Godefrdy  porta  les  doigts 
dans  le  vagin,  ce  qui  lui  permit  de 
constater  que  le  petit  bassin  était 
complètement  vide  et  le  col  au  centre 
de  cette  cavité. 

Cette  manœuvre,  qui  dut  être  sus- 
pendue deui  ou  trois  fols,  peur  laisser 
reposer  la  malade,  dura  en  tout  un 
quart  d'heure. 


M.  Godefroy  attribue  avec  raison 
le  succès  de  sa  manœuvre  I  ee  que 
la  position  imprimée  à  la  malade  à 
l'avantage,  non* seulement  de  sôns^ 
traire  l'utérus  à  la  pression  des  vis*» 
cères  abdemipaux,  mais  eucpre  de  pa- 
ralyser les  efforts  involontaires  et  in-* 
stinctifs  d'expulsion,  qui  sont  un  des 
plus  grands  obstacles  a  la  réduction 
dans  las  autres  attitudes.  Enfin  M. 
Godefroy  considère  cette  position 
comme  plus  avantageuse  encore  pour 
la  rédaction  de  l'anté  version,  déplace- 
ment dans  lequel  le  poids  des  visseras 
s'oppose  sau)  à  la,  réduction.  (Gawttf 
médicale,  janvier  1857.) 


VARIÉTÉS. 


ENQUâT*  S.W  W  VAGCfJUTIOll. 

On  Bt  saurait  trop  vous  féliciter,  tres-nonert  confrère,  d«  eeneaerer  uua  page 
de  votre  journal  à  l'enquête  qui  sa  fiait  sur  la  valeur  hygiénique  de  la  vaceine* 
Homme  de  bonne  volonté  «  je  viens,  à  mon  tour,  vous  offrir  une  courte  note 
destinée  à  donner  plus  de  netteté,  plus  de  précision,  un  caractère  plus  scienti- 
fique à  quelques-unes  des  réponses*  trop  sommaires,  faites  par  M.  Alquié  aux 
questions  posées  par  le  directeur  du  Baard  of  healtft.  Gamme  il  est  nécessaire, 
dans  le  proses  qui  s'instruit,  de  connaître  l'opinie*  do  ceux  qui  ont  étudié  la 
question  d'une  maniera  toute  spatiale,  j'ai  la  c*nja,*ea  que  vous  vaudrez  bien 
accorder  a  ma  petite  note  un  asile  dans  voira  estimable  journal.  C'est  ainsi  que 

la  lumière  se  mit. 

Il  n'ist  jmm  fwtion  sans  réaction; 
pas  (C effet  «a##  eaun  antérieure,  (Axiome.) 

La  première  moitié  du  dix-neuvième  siècle  a  été  marquée  par  une  révolution 
providentielle ,  immense ,  que  signalent,  aux  yeux  les  moins  clairvoyants  les 
chiffres  authentiques  qui  suivent  (Recherches  statistiques  sur  Paris,  1823,  Im- 
primerie royale).  * 

Relativement  à  1,000  naissances  contemporaines  d'enfants  viables,  l'état  «vil 
de  Paris  a  enregistré,  savoir  : 

De  IÏ99  à  1801,  ...       998  décès. 
(Minimum.)  De  1809  à  18|1,  ,  .  .        852    — 

Mort-nés  compris  (*).     De  *£40  à  |8|0.  .  «  .     1,025    - 

1°  La  prodigieuse  diminution  des  décès,  dans  las  dix  premières  années  dtf 
siècle,  a  été  attribuée  à  la  vaccine  par  l'acclamation  universelle  de  la  Frauce, 
avec  d'autant  plus  de  raison  que  cette  diminution  s'est  produite  dans  le  premier 
âge.  L'action  du  vaccin  sur  les  enfants  est  donc  incontestable  et  incontestée  ! 


(')  Le  rapport  des  naissances  aux  décès  a  éprouvé  en  Franea  les  mêmes  ta-* 
nations  qu'à  Paris,  toutefois  avec  cette  différence  que  l'époque  du  minimum  a 
aie  plus  tardive  de  treiie  ans,  parce  que  la  vaeeine  ne  s'est  pas  propagée  dans 
les  campagnes  avec  la  même  rapidité  qu'à  Paris,  à  beaucoup  près.  Par  suite, 
les  effets  de  la  réaction  y  ont  été  aussi  pins  tardifs,  Mm  qu'Usaient  été  le* 
mêmes. 


—  240  — 

2*  La  prodigieuse  augmentation  des  décès  dans  les  quarante  années  qui  ont 
suivi  B6  doit-elle  pas  être  attribuée  à  la  réaction  du  vaccin  sur  les  adultes,  avec 
d'autant  plut  de  raison  que  cette  augmentation  s'est  produite,  entre  dix  et  cin- 
quante ans,  atteignant  dans  sa  marche  continue  les  âges  intermédiaires,  aussi- 
tôt qu'ils  venaient  se  confondre  avec  l'âge  même  du  siècle  !  Cette  réaction  fut 
d'ailleurs  signalée  au  monde  médical,  à  son  origine,  par  MM.  Petit  et  Serres. 
en  ces  termes  (Traité  de  la  fièvre  entéro-mésentérique,  1813)  : 

m  Une  maladie  nouvelle  peut-être  s'est  présentée  à  notre  observation...  Elle 
sévit  à  la  fleur  de  l'âge.  »  Aujourd'hui  cette  maladie  sévit  jusqu'au  déclin  de  l'âge  ! 

3*>  Cette  réaction  sanitaire  n'est-elle  pas  due  à  ce  que  le  vaccin  n'a  fait  que 
retarder  l'apparition  de  la  petite  vérole,  que  rejeter  sur  l'âge  viril  cette  maladie 
du  premier  âge,  comme  le  démontrent  les  chiffres  suivants  ? 

(Abnoaires.)  Décès  par  suite  de  la  petite  vérole  à  Paris. 

Del8l7àl82i.    De  1851  à  1855. 

Avant  l'âge  de  20  ans 2,305  1,247 

Après  Tâge  de  20  ans 156  1,555 

Décès.    Totaux  des  cinq  ans.  .  .        2,461  2,602 

De  tels  chiffres  n'ont  pas  besoin  de  commentaires  I 

4©  Enfin  l'explication  suivante  n'a-t-elle  pas  le  caractère  de  simplicité  admi- 
rable que  la  nature  met  dans  toutes  ses  œuvres  ?  «  Le  vaccin  ayant  retardé  ré- 
clusion des  fièvres  varioleuses  jusque  vers  l'âge  auquel  les  maladies  aiguës  des 
voies  digestives  sévissent  généralement  celles-ci  ont  été  compliquées  plus  fré- 
quemment par  l'alliance  des  autres  et  sont  devenues,  koe  consortio  solo ,  plus 
meurtrières  qu'elles  n'étaient  avant  la  vaccine.  » 

Cette  explication  est  justifiée  par  la  médecine  pratique  de  Sydenham,  sect.  III, 

ehap.  111  ;  par  celle  de  Stoll,  chap.  xi  et  xii;  enfin  par  les  aphorismes  26, 349, 

359,  522, 524  de  cet  illustre  médecin.  E.  A.  Akcelon, 

*  Médecin  de  l'hôpital  de  Dieuze. 

Nous  regrettons  que  l'espace  nous  manque  pour  insérer  aujourd'hui  l'ana- 
lyse d'une  note  lue,  le  mois  dernier  à  l'Académie  de  médecine,  par  M.  le  doc- 
teur Berthillon,  et  dans  laquelle  ce  distingué  confrère  prouve  que  la  modification 
dans  la  durée  de  la  vie,  signalée  par  M.  Carnot,  n'incombe  en  rien  à  la  vaccine. 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l'instruction  publique,  basé  sur  les  services 
éminents  que  Gay-Lussac  a  rendus  à  la  science  et  à  l'industrie,  par  ses  travaux 
et  ses  découvertes,  un  décret  de  l'Empereur  autorise  l'érection  d'une  statue  en 
bronze  de  ce  savant. 


M.  George  Ville  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  physique 
végétale,  récemment  créée  au  Muséum  d'histoire  naturelle. 


MM.  Hœcht  et  Bœchel  sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  le  premier  dans  la  section  de  médecine,  et  le  second 
dans  la  section  de  chirurgie. 


M.  le  baron  de  Trémont  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  une  somme  de 
1,000  franes  pour  être  distribuée,  à  titre  d'encouragement,  à  un  ou  deux  élèves 
distingués  et  sans  fortune;  un  avis  du  secrétaire  invite  ceux  de  MM.  les  étu- 
diants qui  désirent  se  porter  candidats  pour  ce  prix  à  se  faire  inscrire  dans  les 
bureaux  de  la  Faculté. 

Les  élèves  du  Dispensaire  des  maladies  des  yeux  du  docteur  Desmarres 
viennent  de  lui  offrir  une  médaille.  Ce  témoignage  de  gratitude  lui  a  été  remis 
par  y.  de  Linck,  professeur  A  l'Université  Kharkhoff. 

Pour  les  articles  non  signés ,  E.  DEBOUT. 
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Remarques  pratiques  sur  le  traitement  de  rhémorrhagle 

cérébrale  par  la  saignée. 

Parmi  les  nombreuses  questions  de  thérapeutique  appliquée  qui  ont 
été  traitées  avec  plus  ou  moins  de  bonheur  dans  ces  derniers  temps, 
il  en  est  une,  suivant  nous,  qu'on  a  laissée  passer  sans  y  apporter 
l'attention  sérieuse  qu'elle  méritait  :  c'est  celle  qui  a  pour  but  de  dé- 
terminer l'opportunité  et  la  mesure  des  émissions  sanguines  dans  le 
traitement  de  l'hémorrhagie  et  des  congestions  cérébrales.  Cette 
question  a  étéposée  par  un  jeune  médecin,  qui  nous  paraît  suivre  une 
bonne  direction  scientifique  dans  ses  travaux,  et  qui  mérite  d'être 
encouragé,  M.  le  docteur  Aussagnel.  Dans  l'opinion  de  ce  médecin, 
comme  dans  la  pneumonie  on  voit  quelquefois  le  pouls  petit,  con- 
centré, se  relever  après  une  ou  plusieurs  émissions  sanguines  ; 
ainsi  en  peut-il  être,  en  doit-il  être  dans  la  congestion  cérébrale. 
Mais,  dans  ce  dernier  cas,  n'est-ce  point  un  danger,  n'est-ce  point 
un  moyen  d'aggravation  du  mal  que  cette  réaction ,  que  cette  im- 
pulsion augmentée,  à  laquelle  va  obéir  la  masse  sanguine  répartie 
dans  les  mille  vaisseaux,  qui  traversent  l'encéphale  et  les  membranes 
qui  l'enveloppent  ?  Voici  d'ailleurs  sur  ce  point  les  propres  paroles 
de  l'auteur,  que  nous  croyons  devoir  citer  textuellement,  pour  mettre 
dans  tout  son  jour  l'originalité  de  sa  conception  :  «  S'il  en  est  ainsi 
pour  le  cerveau,  dit-il,  comment  s'en  étonner?  Gomment  s'étonner 
que  cet  organe,  maintenu  dans  une  boîte  inextensible ,  soumis  à  de 
faibles  mouvements ,  tuméfié  qu'il  est  par  la  grande  quantité  de 
sang  qui  l'engorge,  résiste  pendant  un  temps  à  l'hémorrhagie,  et 
qu'ensuite  il  cède  tout  à  coup  ,  quand,  à  la  suite  d'une  saignée,  la 
circulation  en  devient  plus  active  et  les  mouvements  plus  étendus  ? 
En  d'autres  termes,  et  pour  mieux  faire  comprendre  notre  pensée , 
n'y  a-t-il  pas  pour  la  production  de  l'hémorrhagie  cérébrale  deux 
puissances  parfaitement  distinctes  ;  d'un  côté  la  masse  sanguine , 
de  l'autre  la  force  avec  laquelle  elle  se  meut  ?  Et  ne  semble-t-il  pas 
qu'on  ne  puisse  diminuer  la  première  sans  accroître  la  seconde?  » 
Ainsi  posée,  il  "ne  nous  paraît  pas  douteux  que  la  question  ne  doive 
être  résolue  négativement,  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Remar- 
quons d'abord  que  cette  réaction  consécutive  à  la  saignée,  dont  on 
argumente  pour  la  proscrire,  est  bien  loin  de  se  rencontrer  chez  tous 
les  apoplectiques.  C'est  l'inverse  qui  s'observe  le  plus  souvent ,  et 
c'est  précisément ,  suivant  nous ,  cette  condition  inverse  ,  comme 
tome  mi.  6e  uv.  16 
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nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  qui  fait  le  danger  des  émissions  san- 
guines, quand  elles  viennent  à  dépasser  une  certaine  limite.  Mais 
alors  même  que  cette  réaction  se  produit,  a-t-elle  sur  la  circulation 
cérébrale  l'influence  fatale  que  la  théorie  précédente  fait  redouter? 
Nous  croyons  que  l'auteur,  dans  son  explication  des  phénomènes,  a 
trop  concentré  son  attention  sur  la  circulation  cérébrale;  il  fallait 
suivre  les  effets  de  cette  réaction  non-seulement  là,  mais  partout  où 
le  sang  circule,  partout  où  le  sang  se  meut.  Or,  en  élargissant  ainsi 
son  point  de  vue,  l'auteur  n'eût  pas  manqué  d'observer  que,  si  cette 
impulsion,  augmentée  dans  la  totalité  de  la  masse  sanguine,  a  lieu 
au  profit  de  la  circulation  cérébrale,  elle  a  lieu  également  au  profit  de 
toutes  les  circulations  localement  considérées,  et  que  celles-ci  devien- 
nent ainsi  autant  de  diverticulum  à  la  fluxion  anormale  qui  se  dirige 
actuellement,  ou  qui  se  dirigeait  tout  à  l'heure  vers  le  centre  cérébral. 
D'un  autre  côté ,  et  sans  sortir  du  point  de  vue  purement  méca- 
nique de  M.  Aussagnel ,  est-il  bien  sûr  que  quand  l'encéphale  est 
gorgé  de  sang,  pour  répéter  le  mot  de  l'auteur,  il  soit  plus  dange- 
reux pour  cet  organe  que  ce  liquide  y  circule  avec  quelque  activité, 
au  Heu  de  s'y  mouvoir  avec  lenteur,  et  de  distendre  passivement  les 
vaisseaux  qui  le  contiennent?  Ici  encore  M.  Aussagnel  a  trop  borné 
sa  vue.  Il  ne  voit  que  l'effet  de  l'impulsion  augmentée  sur  le  point 
de  l'encéphale  menacé  ou  déjà  atteint  ;  mais  il  faut  voir  plus  loin  : 
cette  impulsion  s'exerce  également  sur  le  reste  du  vaste  réseau  vas- 
culaire  qui  entoure  ou  pénètre  la  masse  cérébrale,  et  en  dégageant 
évidemment  la  circulation  de  ce  côté,  elle  la  dégage  en  même  temps 
de  l'autre.  Bien  que  cette  réflexion  vaille  surtout,  en  tant  qu'il  s'a- 
git de  simple  congestion  cérébrale ,  nous  ne  croyons  pas  qu'elle  ne 
puisse  en  aucune  façon  s'appliquer  à  Fhémorrhagie  cérébrale  elle- 
même.  Au  reste,  à  considérer  ainsi  la  question  dont  il  s'agit  en  ce 
moment,  on  ne  sort  pas  d'un  mécanisme  grossier,  qui  ne  rend  pas 
plus  compte  de  la  vie  pathologique  qu'il  ne  le  fait  de  la  vie  nor- 
male. Nous  nous  arrêterons  donc  ici  dans  ces  considérations  9  et 
nous  allons  essayer  d'envisager  en  physiologiste  une  question  phy- 
siologique. 

Lorsqu'une  congestion  cérébrale  se  produit,  et  c'est  le  cas  le  plus 
ordinaire,  par  suite  d'un  état  de  pléthore,  bien  que,  dans  ce  cas, 
cette  pléthore  se  traduise  principalement  par  l'empêchement  du  jeu 
normal  de  l'encéphale,  les  effets  de  cet  état  n'en  existent  pas  moins, 
à  des  degrés  divers,  dans  divers  appareils  organiques.  Cette  solida- 
rité fonctionnelle  pathologique  est  la  conséquence  nécessaire  de  ce 
qu'il  y  a  incontestablement  de  mécanique  dans  la  circulation.  Or, 
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quand,  en  pareille  circonstance,  une  saignée  est  pratiquée,  non- 
seulemefct  cette  saignée  tend  à  lever  l'obstacle  qui  existe  du  côté  de 
la  circulation  cérébrale,  mais  elle  remplit  le  même  office  partout  où 
un  obstacle  plus  ou  moins  analogue  existe,  et  dégage  la  circulation 
sur  tous  les  points  de  son  circuit  immense.  C'est  précisément  cette  in- 
fluence exercée  sur  tous  les  points  où  le  sang  circule  qui  rappelle  à 
leur  fonctionnement  normal  tous  les  appareils  organiques,  et  la  réac- 
tion qui  suit,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  saignée  opposée  à  la 
congestion  cérébrale,  est  l'effet  direct  de  ce  retour  des  diverses  fonc* 
tions  à  leur  jeu  physiologique.  Maintenant  n'y  a-t-il  à  considérer  ici 
que  le  changement  apporté  dans  la  circulation  générale  ?  Rien  de  plus 
que  ce  fait  ne  se  produit-il  ici  dans  l'intérêt  de  lajvie  normale  du  centre 
nerveux  ?  Ne  tenir  compte,  en  pareille  circonstance,  que  de  cet  effet 
immédiat  de  la  saignée,  du  cathétérisme  du  système  vasculaire,  al- 
lions-nous presque  dire,  c'est  évidemment  ne  voir  que  le  plus  petit 
côté  de  la  question.  Ce  qu'il  faut  y  considérer,  c'est  surtout  et  avant 
tout  l'effet  secondaire  que  nous  venons  de  signaler,  c'est  à  savoir  la 
vie  reparaissant  avec  ses  modalités  multiples  dans  tous  les  appareils 
de  l'organisation  vivante.  On  s'est  beaucoup  occupé  dans  ces  der- 
niers temps  de  l'action  de  certaines  eaux  thermales  sur  les  maladies 
cérébrales.  Il  n'y  a  ici  rien  de  spécifique  dans  ces  eaux  ;  leur  effet 
le  plus  évident,  en  pareil  cas ,  c'est  la  stimulation  qu'elles  impri- 
ment à  la  plupart  des  fonctions  organiques,  dont  la  survitalité,  ai 
nous  pouvons  ainsi  parler,  révulse  Yinfluxus  pathologique  du  centre 
cérébral.  La  saignée,  appliquée  d'une  manière  opportune  dans  les 
maladies  encéphaliques  qui,  comme  les  congestions,  les  inflamma-* 
tions  et  l'hémorrhagie,  la  commandent  le  plus  impérieusement,  agit 
d'une  manière  tout  à  fait  analogue.  Les  crises,  dont  quelques  esprits 
à  courte  vue  peuvent  aujourd'hui  encore  nier  la  réalité  dans  un  grand 
.  nombre  d'affections  morbides,  mais  qui  sont  aussi  positives  que  la 
vie,  dont  elles  sont  une  des  manifestations,  les  crises  constituent  un 
ordre  de  phénomènes  dont  la  similitude  avec  les  effets  provoqués, 
que  nous  examinons  .en  ce  moment ,  ne  demande  qu'à  être  signalée 
pour  être  immédiatement  saisie.  Pour  comprendre  l'action  des  émis- 
sions sanguines  dans  les  congestions  cérébrales,  dans  les  hémorrha- 
gies  intra-cràniennes  ,  qui  n'anéantissent  pas  du  premier  coup  et 
d'une  manière  irrémédiable  la  vie  nerveuse,  voilà  le  véritable  point  4$ 
vue  auquel  il  faut  se  placer.  Pour  expliquer  les  choses,  ne  pas  sortir 
de  ce  qu'il  y  a  de  purement  mécanique  dans  la  circulation  générale 
ou  dans  la  circulation  locale,  c'est  nier  la  vie ,  et  se  priver  ea  thé- 
rapeutique appliquée  de  toutes  les  ressources  qu'un  art  attentif  s?j4 
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tirer  de  l'ensemble  des  forces  dont  l'organisme  est  animé.  Mais  en 
voilà  assez  sur  cette  question  préjudicielle;  passons  mabfj|flftnt  à 
l'objet  principal  de  cette  note,  c'est-à-dire  à  la  mesure  suivant  «quelle 
les  émissions  sanguines  doivent  être  pratiquées,  pour  être  efficaces, 
et  pour  ne  pas  concourir,  avec  l'atteinte  fatale  qu'a  subie  l'innerva- 
tion dans  toute  apoplexie,  à  une  terminaison  plus  ou  moins  rapide- 
ment funeste. 

Cette  mesure  est  la  chose  du  monde  la  plus  difficile  à  déterminer  ; 
et  la  raison  de  cette  difficulté,  c'est  qu'il  ne  s'agit  pas  seulement  ici 
de  laisser  à  l'organisme  la  quantité  de  sang  dont  il  a  besoin  pour 
faire,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  frais  d'une  vie  non 
réparée,  pour  dépenser  sans  produire;  il  faut  encore  faire  entrer  dans 
cette  balance  l'atteinte  qu'a  subie  l'innervation,  et  cette  mesure  est 
infiniment  plus  difficile.  Elle  est  plus  difficile,  non  pas  seulement 
parce  que  les  signes  qui  la  traduisent  sont  loin  d'avoir  une  signifi- 
cation aussi  nette  que  lorsqu'il  s'agit  de  l'autre  grand  facteur  de  la 
vie  dont  nous  venons  de  parler,  mais  encore  parce  qu'en  matière  de 
force  nerveuse,  le  rapport  qualitatif  a  bien  plus  d'importance  que  le 
simple  rapport  quantitatif.  En  voulez-vous  une  preuve,  que  nous 
sommes  à  même  de  vérifier  tous  les  jours  :  comparez,  sous  le  rap- 
port de  la  résistance  vitale,  une  certaine  race  d'hommes,  les  Auver- 
gnats, par  exemple,  avec  les  Parisiens  mêmes,  à  la  forme  grêle,  et 
que  la  première  maladie  semblerait  devoir  briser.  Pendant  que  les 
premiers  supportent  à  peine  les  saignées,  et  arrivent  rapidement  à 
une  prostration  qui  les  contre-indique  formellement  ;  les  seconds, 
au  contraire,  résistent  beaucoup  plus  énergiquement,  supportent 
impunément  les  émissions  sanguines  plusieurs  fois  répétées.  Ce  que 
nous  venons  de  dire  de  ces  deux  groupes  d'hommes  comparés,  nous 
le  dirons  d'une  manière  générale  de  chaque  individualité  actuelle- 
ment atteinte  de  la  maladie  dont  nous'nous  occupons  en  ce  moment. 
A  priori,  on  ne  saurait  déterminer  l'effet  que  produira  sur  l'orga- 
nisme, en  tant  qu'il  s'agit  de  la  permanence  de  la  vie,  une  congestion 
ou  une  hémorrhagie  cérébrale. 

Dans  le  cinquième  volume  de  sa  Clinique,  consacrée  aux  maladies 
de  l'encéphale,  M.  le  professeur  Andral  remarque  la  discordance  fré- 
quente de  la  gravité  des  lésions  avec  celle  des  symptômes,  et  il  conclut 
avec  raison  que  ces  lésions  ne  sont,  dans  beaucoup  de  cas,  que  le 
côté  visible  d'une  affection  dont  la  nature  nous  échappe.  Il  y  a  du 
vrai  dans  cette  appréciation  ;  mais  on  pouvait,  il  nous  semble,  faire 
un  pas  de  plus  que  le  trop  circonspect  membre  de  l'Institut  dans  ces 
ténèbres  qu'il  signale  si  bien  ;  c'était  de  rapprocher  ces  différences 
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dans  les  manifestations  phénoménales  de  lésions  identiques  des  diffé- 
rences and  se  remarquent  dans  la  qualité  de  l'innervation.  Quant  à 
ces  didnœnces  elles-mêmes,  qui  ne  les  voit  surgir  des  conditions 
mêmes  de  l'innervation,  qui  varie  si  profondément  suivant  les  in- 
dividus au  milieu  d'une  civilisation  qui  fait  la  vie  si  tourmentée,  et 
où  la  fantaisie  individuelle  s'est  substituée  aux  principes,  à  la  mâle 
discipline  de  la  raison  ?  Vous  ne  vous  étonnez  pas  qu'entre  des 
hommes  qui  ont  vécu  au  sein  d'une  atmosphère  saine,  et  les  hommes 
qui  ont  porté  le  joug  d'une  atmosphère  vicieuse,  il  y  ait,  sous  le 
rapport  de  la  résistance  vitale,  des  différences  si  tranchées  :  com- 
ment ne  trouve-t-on  pas  simple,  dès  lors,  que  les  mêmes  différences 
se  remarquent,  quand  il  s'agit  des  maladies  d'un  appareil  et  de  la 
résistance  d'un  appareil  organique  dont  les  habitudes  vitales,  dont 
les  mœurs,  pour  employer  une  expression  de  Bordeu,  diffèrent  si 
profondément,  suivant  les  individus  chez  lesquels  on  les  étudie?  C'est 
cette  vue  qui  explique  les  résultats  si  divers  obtenus  dans  les  apo- 
plexies par  les  praticiens  les  plus  attentifs.  Latour,  dans  son  Traité 
des  hémorrhagies,  rapporte  le  cas  d'un  individu  frappé  d'apoplexie, 
et  chez  lequel  le  collapsus  immédiat  fut  tel  que  le  pouls  s'étei- 
gnit complètement  :  ce  malade  guérit.  A  quelle  méthode  pensez- 
vous  qu'on  ait  eu  recours  pour  obtenir  ce  résultat?  Ce  fut  la  mé- 
thode antiphlogistique ,  qui  consista  ici  dans  l'emploi  de  sept 
saignées  successives.  Bien  que  nous  ne  nous  soyons  jamais  cru 
autorisé  à  faire  subir  à  aucun  malade  une  aussi  énorme  perte  de 
sang,  il  ne  nous  serait  pas  difficile,  en  feuilletant  les  auteurs,  de. 
rapprocher  de  ce  fait  un  certain  nombre  des  faits  semblables.  Cette 
pratique,  au  reste,  il  semble  qu'elle  trouve  sa  justification,  quand 
elle  réussit,  dans  les  procédés  de  la  nature  elle-même,  qu'on  a  vue, 
dans  quelques  cas,  amener  la  fin  d'accidents  cérébraux  redoutables 
par  des  hémorrhagies  spontanées  fort  abondantes.  Tout  le  monde 
connaît  le  fait  cité  par  Lancisi,  fait  dans  lequel  on  voit  un  homme 
âgé,  menacé  d'une  attaque  d'apoplexie,  être  soulagé  par  une  saignée 
de  nez  de  onze  livres,  et  complètement  guéri,  quinze  jours  après, 
par  une  seconde  déplétion  de  quatre  livres.  On  dirait  que  les  faits 
de  cet  ordre  ne  se  rencontrent  plus  aujourd'hui,  tant  on  les  voit  se 
produire  rarement  dans  les  grandes  collections  cliniques,  où  les  dé- 
tails cependant  ne  manquent  pas.  Ce  n'est  là  qu'une  fausse  appa- 
rence, qui  provient  de  ce  que  les  esprits  cherchent  dans  une  autre 
direction.  Pour  nous,  aux  yeux  de  qui  les  faits  analogues  à  celui 
que  nous  venons  de  rappeler  ont  toujours  une  grande  importance, 
parce  que  nous  sommes  convaincu  que  c'est  en  suivant  la  voie 
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qu'ils  ouvrent  à  la  spéculation  sage  de  la  raison ,  qu'on  armer*  à 
la  terre  promise  de  la  thérapeutique,  nous  avons  plus  dfrne  foi i 
observé  des  cas  semblables.  Dernièrement  encore  nous  en  avions  Un 
sous  les  yeux,  que  nous  allons  rapporter  sommairement.  M**  Lee., 
âgée  de  soixante-dix-sept  ans,  est  une  femme  petite ,  mince,  mais 
chez  laquelle  nous  avons  eu  plus  d'une  fois  l'occasion  de  constater 
une  résistance  vitale  remarquable.  Elle  fut  prise,  dans  ces  derniers 
temps,  et  sans  qu'elle  se  soit  en  rien  départie  de  sa  sobriété  habi- 
tuelle, de  pesanteur  de  tête  et  d'étourdi ssements.  Assez  souvent 
M"e  L.  nous  a  présenté  cet  ensemble  de  symptômes ,  et  toujours 
elle  s'en  était  débarrassée  assez  rapidement,  au  moyen  d'Un  simple 
purgatif.  Dans  cette  dernière  circonstance,  ce  remède  fut  impuis- 
sant; mais  quelques  jours  après  l'administration  de  ce  moyen,  la 
malade  fut  prise ,  au  milieu  de  la  nuit,  d'une  épistaxis  abondante 
qu'on  essaya  de  modérer,  mais  inutilement,  par  les  moyens  vulgai- 
rement employés  en  pareil  cas.  Gomme  i'héraorrhagie  continuait 
toujours  très-abondante ,  on  nous  fit  enfin  demander.  La  malade 
avait  perdu  au  moins  trois  livres  de  sang  :  nous  crûmes  Urgent 
de  msttre  fin  à  cet  accident.  11  nous  suffit  pour  cela  de  substituer  à 
la  position  assise  la  position  couchée,  de  faire  pénétrer  un  air  frais 
dans  l'appartement,  d'appliquer  des  compresses  froides  sur  toute  la 
partie  supérieure  de  la  face,  et  surtout  d'empêcher  les  lotions  con- 
tinues qu'on  faisait  sur  l'ouverture  des  narines,  et  qui  étaient  un 
obstacle  invincible  à  la  coagulation  spontanée  du  sang*  Rien  que 
par  le  bénéfice  de  ces  moyens  simples,  l'hémorrhagie  s'arrêta  sur- 
le-champ.  Nous  recommandâmes  de  respecter  pendant  vingt-quatre 
heures  le  caillot  hémostatique  qui  s'était  produit,  dans  la  crainte 
qu'à  la  chute  prématurée  de  celui-ci  l'écoulement  sanguin  .ne  re- 
parût. Les  choses  se  passèrent  comme  nous  l'avions  espéré,  et  le 
lendemain,  la  malade  n'éprouvait  plus  rien  des  symptômes  cérébraux 
que  nous  avons  signalés.  Une  remarque  que  la  malade  fit  elle-même 
dans  cette  circonstance,  et  qui  nous  eût  échappé  peut-être ,  c'est 
que  les  vaisseaux  superficiels  des  bras  et  des  mains,  si  gonflés  avant 
cette  hémorrhagie,  se  montraient  vides  et  flasques  après  cet  heu- 
reux accident.  Ce  changement  apporté  par  la  perte  de  sang  dans 
les  vaisseaux  que  nous  avons  ici  sous  les  yeux  n'est-il  pas  la  tra- 
duction fidèle  de  ce  qui  s'est  passé  chez  cette  malade  dans  les  agents 
principaux  de  la  circulation  cérébrale  ?  Lorsque ,  sous  l'influence 
d'une  large  émission  sanguine,  soit  spontanée,  soit  artificielle,  un 
si  grand  vide  vient  à  s'opérer  dans  tout  l'appareil  vasculaire,  est-ce 
^tt'un  tel  vidé,  en  tant  qu'il  s'agit  d'une  répartition  mieux  équi- 
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librée  du  liquide  sanguin  dans  toute  l'étendue  de  l'appareil  circu- 
latoire, ne  doit  pas  plus  que  compenser  l'effet  d'une  réaction  que 
nous  voyions  tout  à  l'heure  si  redoutée  ?  Qu'on  veuille  bien  y  réflé- 
chir, et  nous  nous  persuadons  qu'on  ne  sera  pas  éloigné  de  partager 
notre  manière  de  voir  à  cet  égard. 

Il  nous  serait  faeile,  Soit  en  puisant  dans  notre  propre  expérience, 
soit  en  recherchant  dans  les  grands  recueils  d'observations,  àe  mul- 
tiplier les  faits  de  cet  ordre  ;  nous  ne  le  ferons  pas,  parce  que  ce  serait 
là  une  œuvre  vaine,  une  simple  réimpression  de  la  science  écrite  la 
plus  vulgaire;  il  est  plus  conforme  à  l'esprit  de  cette  notice ,  comme 
il  est  plus  profitable  à  la  thérapeutique,  de  mettre  en  regard  de  Tin* 
dication  des  émissions  sanguines,  dans  les  congestions  ou  les  hé- 
morrhagies  cérébrales,  les  faits  non  moins  authentiques  qui  démon- 
trent que  dépasser  en  pareil  cas  une  prudente  limite,  c'est  courir 
l'aventure  d'irréparables  catastrophes. 

Dans  un  livre  où  abondent  les  données  d'une  saine  pratique, 
mais  où  ces  données  se  dégagent  mal  des  détails  prolixes  d'une  ana- 
tomie  pathologique  trop  minutieuse,  M.  Durand-Fardel  aborde  lui 
aussi  cette  question;  s'il  ne  la  résout  pas,  il  marque  très-bien  au 
moins  les  difficultés  qui  s'y  rencontrent  ;  nous  ne  saurions  mieux 
faire  que  de  placer  sous  l'autorité  du  Traité  des  maladies  des  vieil- 
lards les  réflexions  qu'il  nous  reste  à  faire  sur  ce  point,  «  Dans  les 
accidents  de  ce  genre,  dit  ce  médecin  distingué,  les  phénomènes  se 
succèdent  avec  une  telle  rapidité  qu'on  ne  peut  se  défendre  toujours 
d'en  attribuer  les  vicissitudes  au  traitement  qui  vient  d'être  employé. 
Lorsque  Gelse  a  dit  :  Si  omnia  tnembra  vehementer  resoluta  sunt, 
sanguinis  detrtctio  vel  occidit ,  vel  libérât ,  il  a  exprimé  un  fait 
d'observation  très*exact.  En  effet,  quand  une  attaque  d'apoplexie  dé- 
termine une  résolution  générale,  ou  elle  annonce  une  simple  con- 
gestion, qui  se  dissipe  rapidement  après  la  saignée,  ou  elle  résulte 
d'une  vaste  hémorrhagie  qui  entraine  toujours  une  mort  prompte, 
malgré  la  saignée.  Mais  ce  n'est  pas  dans  un  cas  la  saignée  qui  a 
tué,  et  à  peine  peut-on  dire  que  ce  soit  elle  qui  ait  guéri  dans  l'autre, 
car  ces  congestions  à  appareil  formidable  tendent  toujours  à  se  dis- 
siper d'elles-mêmes  (1).»  S'il  est  une  conclusion  qui  ressorte  clai- 
rement de  ce  passage  du  livre  du  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Vichy,  c'est  sans  doute  celle-ci  :  l'art  n'a  point  à  intervenir  dans  les 
cas  où  une  abondante  hémorrhagie  ou  une  forte  congestion  s'est 
effectuée  dans  l'organe  central  du  système  nerveux;  car,  dans  le 

\})  Op.  ctf»,p»  510. 
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premier  cas,  cette  intervention  est  impuissante  à  conjurer  la  mort, 
et  dans  le  second  cas  elle  est  inutile  pour  rappeler  à  son  jeu  normal 
l'innervation,  qui  ne  tarde  pas  à  se  dégager  spontanément.  La  pra- 
tique qui  se  fonderait  sur  cette  manière  d'envisager  les  choses  serait, 
dans  cette  circonstance,  suivant  nous, une  pratique  aussi  dangereuse 
qu'elle  nous  parait  erronée.  M.  Aussagnel,  dans  la  théorie  que  nous 
avons  rappelée  au  commencement  de  cet  article,  se  préoccupait  trop 
de  ce  qu'il  y  a  de  mécanique  dans  la  circulation  anormale  du  cer- 
veau chez  l'apoplectique,  et  il  exagérait  cette  donnée  ;  M.  Durand- 
Fardel  oublie  complètement  ce  côté  de  la  question  et  arrive,  bien 
qu'en  suivant  une  route  opposée,  à  la  même  conclusion,  c'est-à-dire 
à  l'abstention  systématique  de  la  saignée.  C'est  entre  ces  deux  exa- 
gérations que  se  trouve  la  vérité.  Gomment  !  voici  un  individu, 
dont  le  système  vasculaire  regorge  de  sang;  il  offre  tout  à  coup  tous 
les  signes  qui  annoncent  que  le  cerveau  est  le  siège  d'une  conges- 
tion violente,  congestion  qui  a  déjà  abouti,  ou  non,  à  une  bémor- 
rhagie  plus  ou  moins  considérable,  et  c'est  chose  inutile  que  de 
dégager  l'appareil  vasculaire,  que  de  faire  cesser  une  pression  sous 
laquelle  s'est  produit,  en  partie  au  moins,  le  collapsus  profond  dans 
lequel  est  brusquement  tombé  l'organe  principal  de  l'innervation  ! 
M.  Durand  Fardel  ne  le  croit  pas  lui-même  ;  car,  en  parcourant 
son  livre,  on  y  trouve  une  foule  d'excellents  préceptes,  qui  donnent 
un  démenti  formel  à  cette  expectation  excessive.  Qu'on  nous  dise 
qu'en  pareil  cas,  l'atteinte  portée  au  centre  nerveux  est  réelle,  avec 
ou  sans  déchirure  de  la  masse  cérébrale,  avec  ou  sans  hémorrhagie 
concomitante;  qu'on  nous  dise  que  la  saignée  se  montre  malheureuse- 
ment souvent  impuissante  à  relever  le  système  nerveux  de  cette  espèce 
de  commotion  interne,  nous  le  comprendrons  :  mais  faire  de  cette 
donnée  vraie  de  l'observation  une  règle  générale,  c'est  assurément 
une  erreur,  et  une  erreur  dont  la  propagation  offre  d'incontestables 
dangers.  En  cas  pareil,  l'indication  est  nette  et  précise,  il  faut  d'a- 
bord et  avant  tout  saigner,  principalement  quand  le  pouls  fort, 
vigoureux,  et  les  antécédents  hygides  des  malades  viennent  encore 
de  leur  côté  fortifier  cette  indication.  (La  fin  au  prochain  numéro.) 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Note  sur  l'atrésle  de  l'anus. 

Lettre  adressée  à  la  Société  de  chirurgio  au  sujet  d'une  discussion  récente 
sur  ce  vice  de  conformation,  par  M.  le  docteur  Goyrand  (d'Aix). 

A  l'occasion  d'un  fait  d*atrésie  de  l'anus  dont  M.  Boinet  a  en- 
tretenu la  Société  de  chirurgie,  dans  sa  séance  du  11  février,  plu- 
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sieurs  membres  de  la  compagnie  ont  pris  la  parole  et  émis  des 
avis  divers  sur  la  conduite  à  tenir  dans  ce  cas  et  sur  l'opération  par 
laquelle  on  pouvait  remédier  à  ce  vice  de  conformation.  J'ai  ren- 
contré dans  ma  pratique  deux  cas  à  peu  près  identiques  à  celui  de 
M.  Boinet,  et  si  la  Société  veut  bien  m'accorder  un  instant  d'atten- 
tion, j'aurai  l'honneur  de  lui  faire  connaître  le  résultat  de  mes  ob- 
servations sur  ce  sujet. 

Dans  le  cas  de  M.  Boinet,  l'anus,  très-étroit,  est  situé  en  avant 
de  sa  position  normale,  de  façon  qu'entre  cette  ouverture  et  la  vulve, 
il  n'existe  presque  pas  de  périnée.  Quand  les  matières  fécales  sont 
liquides,  elles  sont  rendues  assez  facilement,  mais  lorsqu'elles  ont 
plus  de  consistance,  elles  sont  retenues  ;  et  l'enfant  a  eu  déjà  plu- 
sieurs  fois  des  constipations  opiniâtres,  qui  ont  uni  par  s'accompa- 
gner de  tous  les  symptômes  de  l'étranglement  intestinal.  Faut-il 
opérer  ? 

M.  Richard  n'hésite  pas  à  conseiller  l'opération. 

M.  Michon  ne  trouve  pas  les  accidents  assez  pressants  pour  qu'il 
faille  opérer  encore. 

MM.  Boinet  et  Yerneuil  combattent  l'opinion  de  M.  Michon,  et 
je  partage  entièrement  leur  avis.  Les  accidents  qui  se  sont  déjà 
montrés  rendent  urgente  l'intervention  de  l'art  ;  on  ne  peut  pas 
espérer  ici  que  les  choses  s'arrangent,  comme  dans  le  cas  observé 
par  M.  Gosselin,  où  l'anus  vulvaire,  qui  avait  d'abord  paru  trop 
étroit,  s'élargit  apparemment  à  mesure  que  l'enfant  grandit,  si 
bien  qu'il  a  fini  par  être  suffisant.  Du  reste,  aurait-on  cet  espoir,  il 
faudrait  encore  opérer  pour  éloigner  l'anus  de  la  vulve,  et  corriger, 
autant  que  possible,  une  difformité  qui  plus  tard  aurait  des  in- 
convénients fort  graves. 

Mais  quelle  est  l'opération  qui  convient  à  ce  cas  ? 

M.  Jarjavay  raconte  que  dans  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Boi- 
net, il  a  opéré  de  la  manière  suivante  :  il  a  introduit  dans  le  rec- 
tum, par  l'ouverture  vulvaire,  une  sonde  cannelée  avec  laquelle  il  a 
soulevé  le  périnée,  qu'il  a  incisé  crucialement  à  la  place  qu'aurait 
dû  occuper  l'anus  ;  puis,  il  a  excisé  les  quatre  lambeaux  résultant 
de  l'incision.  Cet  anus  artificiel  a  bien  fonctionné  d'abord  ;  mais 
bientôt,  la  mère  ayant  négligé  l'usage  des  mèches,  qui  avait  été  pre- 
scrit, l'ouverture  artificielle  se  rétrécit  à  ce  point  que  la  défécation 
devint  impossible.  M.  Jarjavay  fit  alors  une  longue  incision,  qu'il 
fallut  recommencer  quelque  temps  après  ;  enfin,  l'ouverture  s'étant 
de  nouveau  oblitérée,  on  dut  faire  une  quatrième  opération.  Cette 
fois,  ce  fut  une  incision  prolongée  jusqu'au  coccyx.  Le  résultat  de 
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cette  dernière  a  été  durable.  L'enfant  est  âgé,  maintenant,  de  su 
ans  ;  l'anus  qui  lui  a  été  fait  est  un  peu  étroit,  mais  il  est  suffisant. 

Dans  un  cas  pareil,  M.  Guersant  s'est  servi  de  la  sonde  cannelée, 
comme  M.  Jarjavay,  et,  ayant  ouvert  l'ampoule  rectale  sur  la  canne- 
lure, a  introduit  dans  l'intestin  une  Hthotome  double,  avec  lequel  il 
a  pratiqué  une  incision  bilatérale  ;  il  a,  enfin,  maintenu  l'ouver* 
ture  au  moyen  d'une  canule  de  caoutchouc  laissée  à  demeure* 
Après  la  guérison,  la  défécation  se  faisait  bien  par  l'ouverture  arti- 
ficielle ,  mais  il  s'échappait  toujours  quelques  matières  fécales  par 
l'ouverture  vulvaire. 

M.  Verneuil  demande  s'il  existe  dans  les  annales  de  la  science 
quelque  cas  de  réussite  définitive  de  ce  genre  d'opération»  Les  pré- 
tendus cas  de  succès  qu'il  a  trouvé»,  au  nombre  de  trois  ou  quatre, 
ont  été  publiés  quelques  semaines  après  l'opération,  et  il  n'a  ht 
aucune  observation  qui  eût  rapport  à  un  adulte  opéré  dans  les  pre- 
miers temps  de  sa  vie. 

Ge  chirurgien  rejette  les  procédés  par  ponction,  soit  avec  le  bis- 
touri, soit  avec  le  trocart,  et  propose  d'opérer  par  une  longue  inci- 
sion pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  incision  qui  doit  être  prolongée 
jusqu'au  coccyx,  qu'on  peut  même  exciser  s'il  le  faut,  et  il  veut  qu'a- 
près avoir  ouvert  l'intestin,  on  réunisse  par  la  suture  la  muqueuse 
de  cet  intestin  à  la  peau.  Quand  on  suit  ce  procédé,  dit-il,  l'ouver- 
ture artificielle  n'est  pas  formée  par  du  tissu  cicatriciel,  et  l'on  n'a 
point  à  craindre  son  resserrement  consécutif. 

Tels  sont  les  faits  et  les  doctrines  qui  se  sont  produits  à  la  Société 
de  chirurgie.  Je  partage  entièrement  la  manière  de  voir  de  M.  Ver- 
neuil ;  et,  dans  un  mémoire  que  j'ai  publié  l'année  dernière,  dans 
la  Gazette  médicale,  je  me  suis  hautement  prononcé  contre  les  pro- 
cédés par  ponction  ;  j'ai  recommandé  les  grandes  incisions  sur  la 
ligne  médiane,  et  j'ai  beaucoup  insisté  sur  les  avantages  du  procédé 
qu'Amussat  mit  en  pratique  en  1835  (*),  et  qui  consiste  à  réunir 
par  la  suture  la  paroi  intestinale,  et  non  la  muqueuse  seule  aux 
bords  de  l'incision  de  la  peau.  Quand  j'en  ai  trouvé  l'occasion,  j'ai 
mis  en  œuvre  ce  procédé,  et  je  vais  donner  ici  la  substance  de  deux 
faits  que  j'ai  publiés  avec  des  détails  suffisants  dans  mon  travail  et 
qui  prouveront,  je  l'espère,  l'excellence  delà  méthode.  Voici  les  ob- 
servations ;  elles  ont,  quant  à  l'espèce  d'atrésie,  la  plus  grande  res- 
semblance avec  celles  de  MM.  Boinet,  Guersant  et  Jarjavay. 

Premier  fait. —  11  s'agit  ici  d'une  petite  fille  de  onze  mois,  cher 

(')  Otiettt  médicale,  1835,  p.  7» 
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laquelle  le  rectum  s'ouvre  par  un  orifice  étroit  à  la  commissure  pos- 
térieure de  la  vulve.  Cette  ouverture,  suffisante  dans  les  premier» 
mois,  ne  suffit  plus  maintenant.  Les  matières  liquides  sont  expul- 
sées avec  effort,  les  solides  ne  sortent  qu'en  petite  quantité,  passant 
à  la  filière  par  cette  petite  ouverture.  Le  moment  d'agir  est  venu  ; 
j'opère  le  18  avril  1855.  J'incise  sur  la  sonde  cannelée  le  prolon- 
gement vulvaire  du  rectum,  la  paroi  inférieure  de  cet  intestin  et  la 
région  ano-périnéale  jusqu'au  milieu  de  l'intervalle  qui  sépare  la 
place  où  devrait  se  trouver  l'anus  du  sommet  du  coccyx,  et  je  réu- 
ni* dans  toute  l'étendue  de  la  plaie  les  bords  de  l'incision  de  l'intes- 
tin à  là  peau  par  cinq  points  de  suture  entrecoupée. 

tout  alla  bien.  Le  12  mai,  je  rédigeai  cette  note  :  «  La  paroi  in- 
testinale et  la  peau  sont  réunies  immédiatement.  L'ouverture  artifi- 
cielle forme  une  fente  présentant  quelques  rides  transversales.  Quand 
l'enfant  crie  ou  fait  des  efforts,  on  voit  la  paroi  supérieure  de  la  por- 
tion terminale  du  rectum  s'engager  un  peu  dans  l'ouverture.  Si  on 
écarte  lés  bords  de  celle-ci  pendant  que  l'enfant  est  en  repos,  on  voit 
cette  paroi  former  sur  la  fente  une  espèce  d'opercule.  La  défécation 
se  fait  avec  une  entière  liberté,  et  c'est  par  la  moitié  postérieure  de 
la  fente,  et,  par  conséquent,  assez  loin  de  la  vulve  que  sortent  les 
matières  fécales.  » 

Cette  enfant  a  joui  de  la  meilleure  santé  après  l'opération;  mais, 
six  mois  plus  tard,  elle  est  morte  d'une  maladie  aiguë,  qui  n'avait 
aucun  rapport  avec  son  vice  de  conformation  ni  avec  l'opération 
qu'elle  avait  subie.  Tout  le  temps  qu'elle  a  vécu  après  l'opération, 
l'anus  a  fonctionné  de  la  manière  la  plus  satisfaisante. 

L'opération  a  eu,  dans  ce  cas,  un  succès  complet  ;  mais  peut-être 
dira-t-on  que  plus  tard  cette  ouverture  aurait  pu  se  rétrécir.  Voici 
un  autre  fait  qui  répondra  au  desideratum  de  M.  Yerneuil,  puisque 
le  sujet,  opéré  en  1840,  jouit  encore  aujourd'hui, (1857)  de  la  santé 
la  plus  brillante. 

Deuxième  fait.  —  Ici  le  sujet  est  un  garçon  né  avec  un  vice  de 
conformation  assez  compliqué  de  l'anus,  du  rectum  et  de  l'appareil 
génito-urinaire.  C'est  le  2  mars  1840  que  je  fus  appelé  à  donner  mes 
soins  à  cet  enfant,  alors  âgé  de  six  mois.  Je  le  trouvai  dans  un  état 
des  plus  graves,  en  proie  à  tous  les  accidents  de  l'iléus. 

L'anus,  chez  cet  enfant,  n'était  pas  ouvert  à  sa  place  ordinaire. 
Le  raphé  scrotal,  déprimé,  avait  l'aspect  d'une  vulve.  Le  pénis,  as- 
ses  développé,  était  imperforé  ;  l'urètre  s'ouvrait  à  la  base  de  cet 
organe,  à  la  partie  antérieure  ou  supérieure  de  la  dépression  ra- 
phéale.  L'intestin  s'ouvrait  à  ta  commissure  postérieure  de  cette 
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fausse  vulve.  J'aurais  eu  du  doute  sur  le  sexe  de  l'enfant  si  je  n'eusse 
reconnu  les  testicules  dans  les  parties  latérales  de  cette  fente,  qui 
simulaient  les  grandes  lèvres. 

Pendant  les  premiers  mois  de  la  vie,  l'ouverture  périnéale  du  rec- 
tum avait  suffi  à  la  défécation;  mais  quand,  par  le  progrès  de  l'âge, 
les  matières  fécales  devinrent  plus  consistantes,  la  défécation  devint 
plus  difficile,  puis  impossible,  et,  depuis  quatre  jours,  aucune  matière 
stercorale  n'avait  été  rendue  quand  l'enfant  me  fut  présenté,  La  ré- 
gion ano-périnéale  était  soulevée  et  rénitente.  Je  fendis  le  canal 
recto-scrotal,  le  périnée  et  la  paroi  inférieure  du  rectum  sur  la  ligne 
médiane  de  l'orifice  scrotal  au  sommet  du  coccyx.  Quand  l'intestin 
se  fut  vidé,  je  saisis  avec  des  pinces  à  torsion  les  bords  de  l'incision 
faite  à  cet  organe,  et  les  amenai  facilement  au  dehors,  où  je  les  fixai 
par  cinq  points  de  suture  dans  des  rapports  parfaits  avec  les  bords  . 
de  l'incision  de  la  peau. 

Le  résultat  ne  laissa  rien  à  désirer  ;  je  n'eus  pas  recours  à  l'usage 
des  mèches.  Trois  mois  après  l'opération  Je  constatais  le  succès  de 
mon  opération  dans  la  note  suivante  : 

a  L'anus  forme  une  boutonnière  de  3  centimètres  de  longueur, 
allant  de  la  fente  raphéale  à  2  centimètres  au-devant  du  coccyx.  Les 
bords  de  la  boutonnière  sont  en  contact.  Quand  je  les  écarte,  je  vois 
au  fond  la  paroi  supérieure  de  la  partie  du  rectum  qui,  par  l'effet 
du  vice  de  conformation,  a  une  direction  horizontale.  La  muqueuse 
et  la  peau  sont  réunies  par  une  cicatrice  parfaitement  linéaire  sur 
les  bords  de  l'ouverture  que  j'ai  pratiquée.  Le  doigt  pénètre  en  ar- 
rière avec  une  entière  liberté  dans  la  cavité  rectale.  Il  n'y  a  plus  eu 
la  moindre  difficulté  pour  la  défécation.  » 

L'opéré,  maintenant  âgé  de  dix-sept  ans,  est  grand  et  fort.  La 
boutonnière  anale  n'a  rien  perdu  de  ses  dimensions  ;  elle  est  très- 
dilatable.  La  défécation  est  toujours  très-facile,  et  (circonstance  à 
noter)  il  n'y  a  pas  d'incontinence  des  matières  fécales  ;  mais  ce 
jeune  homme  est  dans  l'habitude  de  satisfaire  le  besoin  de  déféca- 
tion aussitôt  qu'il  se  fait  sentir. 

Ge  fait  vient  à  l'appui  des  doctrines  d'O'Beirne,  qui  considère  le 
colon  iliaque  comme  un  réservoir  et  le  rectum  comme  un  canal  de 
transmission  des  matières  fécales.  Dans  un  cas  pareil,  l'inconti- 
nence serait  inévitable,  si  le  rectum  était  un  réservoir. 

Le  procédé  conseillé  par  M.  Verneuil,  et  que  j'ai  mis  en  prati- 
que, a  sur  les  autres  une  supériorité  qui  n'est  pas  contestée.  M.  Guer- 
sant,  qui  ne  l'a  point  pratiqué,  reconnaît  que  quand  la  muqueuse 
n'a  pas  été  réunie  *vec  la  peau,  on  est  obligé  de  combattre  toujours 
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la  tendance  à  l'oblitération.  Ce  chirurgien  a  pu  constater  cette  fâ- 
cheuse tendance  dans  une  douzaine  de  cas.  M.  Verneuil  prend  acte 
de  cette  déclaration  et  fait  remarquer  que  ,  d'après  cela,  on  peut 
regarderie  résultat  comme  à  peu  près  nul,  puisque,  si  la  vie  est  pro- 
longée, elle  ne  Test  pas  au  delà  de  deux  ou  trois  ans. 

Biais  cette  réunion  de  l'intestin  avec  la  peau  sera-t-elle  toujours 
possible  ?  A  cette  question,  qui  lui  était  adressée  par  M.  Verneuil, 
M.  Guersant  répondait  (séance  du  18  février)  que  cet  affrontement 
de  la  peau  avec  la  muqueuse  est  quelquefois  possible,  mais  que  sou- 
vent il  ne  Test  pas.  Je  m'incline  devant  l'expérience  de  M.  Guersant; 
cependant  je  ferai  remarquer  que  la  chose  a  été  facile  chez  mes  deux 
opérés,  et  je  serais  porté  à  croire  qu'il  doit  en  être  le  plus  souvent 
ainsi  dans  les  cas  analogues.  En  effet,  quand  l'intestin  vient  s'ouvrir 
au  dehors,  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  du  lieu  où  se  trouve 
ordinairement  l'anus,  le  rectum  se  termine  sur  le  plancher  du  bas- 
sin par  une  ampoule  d'où  naît  le  prolongement  vulvaire  ou  péri- 
néal  ;  et  cette  ampoule ,  dilatée  par  l'accumulation  des  matières  fé- 
cales, présente,  après  qu'elle  s'est  vidée,  une  laxité  très-favorable  à 
l'affrontement  de  la  paroi  intestinale  avec  la  peau. 

Maintenant  quelques  mots  sur  une  autre  particularité  du  procédé. 
L'incision  par  laquelle  j'ai  ouvert  le  rectum  diffère  des  opérations 
de  MM.  Jarjavay  et  Guersant,  en  ce  que  ces  chirurgiens,  soulevant 
le  périnée  au  moyen  de  la  sonde  cannelée  introduite  dans  l'orifice 
cutané  de  l'intestin,  ont  incisé  celui-ci  à  la  place  qu'aurait  dû  occu- 
per l'anus  et  laissé  subsister  le  conduit  qui  venait  s'ouvrir  à  la  vulve, 
tandis  que  j'ai  compris  ce  conduit  et  son  orifice  dans  mon  incision. 

Voici  les  motifs  qui  m'ont  déterminé  à  agir  ainsi  : 

1°  Ce  qu'on  craint  le  plus,  à  la  suite  des  opérations  qu'on  prati- 
que dans  le  but  d'assurer  une  libre  issue  aux  matières  fécales,  c'est 
le  resserrement  consécutif  de  l'ouverture  artificielle.  Or,  quand  une 
incision  est  pratiquée  en  plein  dans  les  tissus  intacts,  toutes  ses  par- 
ties tendent  au  rapprochement  ;  tandis  que  si  l'incision  est  limitée 
à  une  de  ses  extrémités  par  le  trajet  muqueux  d'une  ouverture  na- 
turelle, cette  extrémité  reste  étrangère  au  travail  de  cicatrisation 
qui,  ne  partant  que  de  l'angle  saignant,  ne  doit  jamais  amener  un 
rétrécissement  aussi  considérable. 

3°  L'opération  faite  par  MM.  Guersant  et  Jarjavay  ne  détruit  pas 
le  prolongement  de  l'intestin  situé  en  avant  de  l'anus  artificiel,  et 
son  orifice  vulvaire  ou  périnéal,  qui  continue  de  laisser  passer  des 
matières  fécales,  ainsi  que  l'a  observé  M.  Guersant;  et  si  on  arrive 
à  faire  un  anus  convenable  par  ce  procédé,  on  aura  à  s'occuper 
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plus  lard  de  l'oblitération  de  ce  prolongement  de  l'intestin  devenu 
inutile  et  incommode  ;  or,  existe-t-il  un  meilleur  moyen  de  détruira 
ce  prolongement  que  l'incision  de  sa  paroi  inférieure  suivie,  si  l'on 
veut,  de  la  destruction  de  la  muqueuse  qui  le  tapisse?  Eh  bien  9  s'il 
en  est  ainsi,  le  premier  temps  de  l'opération  secondaire  se  trouve 
exécuté  en  même  temps  que  l'opération  essentielle  dans  le  procédé 
que  j'ai  suivi  ;  et  si,  après  que  l'issue  facile  des  matières  fécales 
aura  été  assurée  par  l'opération,  on  jugeait  convenable  de  substituer 
à  la  gouttière  muqueuse  une  surface  cicatricielle,  on  pourrait  déta- 
cher par  la  dissection  ou  détruire  par  la  cautérisation  la  muqueuse 
que  revêt  cette  gouttière  ;  mais  je  ne  vois  guère  l'avantage  qu'il  y 
aurait  à  détruire  cette  surface  muqueuse,  à  laquelle  le  contact  de 
l'air  et  des  vêtements  finira  par  donner  les  caractères  de  la  peau 
extérieure. 

Je  ne  terminerai  pas  cette  lettre,  déjà  trop  longue,  sans  dire  en-» 
core  quelques  mots  du  procédé  suivi  par  M.  Jarjavay,  et  des  motifs 
qui  le  lui  ont  fait  adopter.  Ainsi  que  l'a  dit  M.  Verneuil,  si,  dans 
ce  cas,  l'opération  eût  été  pratiquée  la  première  fois  par  une  longue 
incision  suivie  de  la  réunion  de  la  paroi  du  rectum  avec  la  peau, 
on  n'aurait  pas  été  obligé  d'exposer  quatre  fois  le  petit  malade  aux 
chances  d'une  opération  sanglante,  et  l'ouverture  obtenue  ne  serait 
pas  trop  étroite  ;  mais  M.  Jarjavay  a  dit  les  motifs  qui  lui  avaient 
fait  préférer  les  incisions  peu  étendues  :  c'est  que  ce  chirurgien  es-!» 
pérait  conserver  ainsi  le  sphincter  anal,  si  ce  muscle  existait. 

Il  nous  faut  entrer  ici  dans  quelques  détails  anatomiques. 

Quand,  l'anus  manquant,  le  sphincter  existe,  ce  muscle  n'etf 
pas  annulaire,  ni  elliptique;  il  est  constitué  par  un  faisceau  charnu, 
à  fibres  parallèles,  situé  sur  la  ligne  médiane,  et  s'étendant  du  som- 
met et  de  la  face  cutanée  du  coccyx  à  une  intersection  aponévro- 
tique  qui  le  sépare  du  bulbo-caverneux  chez  le  garçon,  du  con« 
stricteur  du  vagin  chez  la  petite  fille.  Ce  faisceau  est  quelquefois 
très-mince  et  tout  à  fait  insignifiant.  (Voir  la  VIe  obs.  de  mon  mé- 
moire.) U  est  impossible  alors  de  l'utiliser.  D'autres  fois,  i)  est 
large  et  épais,  comme  chez  le  sujet  de  ma  cinquième  observation* 
Dans  ce  dernier  cas,  il  importe  de  le  ménager  en  opérant.  Bien  que 
son  action  soit  bornée  au  rapprochement  des  deux  bords  de  la  bou- 
tonnière anale,  et  qu'il  n'ait  pas  d'action  circulaire,  il  rendra  des 
services;  mais  quand  on  tient  à  conserver  le  muscle,  il  faut  bien  se 
garder  de  faire  à  la  région  ano-périnéale  des  incisions  transversales 
ou  des  excisions  ;  ainsi,  l'incision  bilatérale  de  M.  Guersant  divise* 
rait  transversalement  les  deux  moitiés   latérales  de   ce  frigfmu 
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oharnu  ;  l'incision  cruciale  avec  excision  des  angles  faite  par  M.  Jar- 
javay  le  détrairait;  tandis  que  l'incision  longitudinale,  prolongée 
même  jusqu'au  coccyx,  ne  fait  qu'en  séparer  les  fibres  qu'elle  laisse 
intactes  et  dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour  que  le  mus- 
cle puisse,  plus  tard,  remplir  ses  fonctions.  Goyrand. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Note  tfur  l'hydrocotyle  aslatica  et  oeo  préparation* 

pharmaceutiques . 

Dans  un  intéressant  article  sur  l'hydrocotyle,  mie  M.  Deverg  ie 
a  publié  dans  le  numéro  du  15  octobre  dernier  du  Bull,  de  TAérap., 
t.  XLI,  p.  294,  se  sont  glissées  involontairement  quelques  erreurs 
que  je  tiens  tout  d'abord  à  rectifier. 

M.  Lépine,  pharmacien  de  première  classe  de  la  marine,  a  pu- 
blié en  1814  une  remarquable  monographie  de  l'bydrocotyle  asia- 
tjca,  Dans  ce  travail,  le  seul  qui  existe  sur  cette  plante,  se  trouve 
une  analyse  chimique  très-soignée,  et,  autant  que  je  peux  le  croire 
et  en  juger  d'après  mes  propres  travaux,  très-exacte. 

M.  Devergie  signale  ce  mémoire,  et  le  comparant,  pour  la  partie 
analytique,  à  un  travail  que  doit  publier  prochainement  notre  ho- 
norable confrère,  M.  Lefort,  s'exprime  ainsi  :  «  M.  Lefort,  que  j'ai 
prié  de  contrôler  au  besoin  le  travail  de  M.  Lépine,  est  arrivé  au  ré- 
sultat suivant  :  la  mini  me  portion  de  vellarine  qui  existe  dans  l'hy- 
drocotyle  asiatica,  1  pour  100  suivant  M.  Lépine,  1  pour  300  sui- 
vant M.  Lefort,  a  porté  M.  Lefort  à  penser  qu'une  autre  substance 
partage  ou  possède  les  propriétés  actives  de  la  plante.  Ce  serait, 
suivant  lui,  la  résine  verte.  Il  croit  que  la  résine  brune  de  M.  Lé- 
pine n'est  autre  que  la  résine  verte.  De  là,  les  effets  plus  marqués, 
sur  l'économie,  des  préparations  obtenues  au  moyen  de  l'alcool; 
aussi  allons-nous  administrer  à  nos  malades  la  teinture  (1).  » 

On  pourrait  croire,  d'après  cela,  que  M.  Lefort  aurait,  le  pre- 
mier, signalé  la  présence  de  la  résine  verte  dans  l'hydrocotyle  asia- 
tica, et  le  rôle  supposé  qu'elle  joue  dans  l'action  du  médicament.  Il 
n'en  est  pourtant  rien,  car  M.  Lépine,  non-seulement  signale  la 
— — » —  i     — — » »■— ~^ ^~ ~~ **■— ■ ^mmmmm ^ — — — »» — — ~^— — _      _^ — ^ — ^,^ 

(')Nous  croyons  pouvoir  affirmer  ici  que  M.  Lefort  ne  s'est  attribué  en  au> 
cune  manière  la  découverte  de  la  résine  verte  contenue  dans  l'hydrocotyle.  Le 
passage  que  cite  M.  Fournier  prouve  seulement  qu'il  ne  partage  pas  l'opinion 
de  M.  Lépine  sur  l'exitteuce  dt  dou  résine*  qao  loi  doive  distinguer  au  point 
do  vue  thérapêatityiie.  (Nets  eu  Rédacteur  m  chef,) 
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résine  verte  presque  a  chaque  page  de  sa  brochure,  mais  il  con- 
sacre à  son  étude  un  long  et  intéressant  article,  où  toutes  les  pro- 
priétés de  cette  substance  sont  minutieusement  étudiées,  et  dont  la 
conclusion  est,  après  expérience,  que  la  résine  verte  ne  parait  jouir 
d'aucune  action  sur  l'économie.  Quant  à  la  résine  brune,  M.  Lé- 
pine  ne  la  confond  pas  avec  la  résine  verte.  Voici  d'ailleurs  de 
quelle  façon  ce  chimiste  s'exprime  sur  ces  deux  substances. 

Examen  de  la  résine  brune. — «Cette  résine  desséchée  à  25°  a 
l'aspect  d'une  matière  brune  friable  ;  réduite  en  poudre,  elle  est 
grise-jaunâtre.  Sa  saveur  est  âpre,  amère;  elle  est  très-soluble  dans 
l'alcool,  faiblement  soluble  dans  l'eau;  ses  solutions  sont  acides. 
L'acide  azotique  la  dissout  en  se  colorant  en  jaune  oranger,  puis 
elle  se  sépare  de  cette  solution  en  grumeaux  jaune  pâle.  Elle  se  dis- 
sout dans  l'acide  sulfurique,  en  lui  donnant  une  couleur  sang  de 
bœuf.  La  potasse  liquide  la  dissout  :  cette  solution  est  jaune  oran- 
ger. Une  solution  de  carbonate  de  potasse  donne  à  cette  résine  une 
couleur  marron  ;  chauffée  dans  un  tube,  elle  se  carbonise,  en  répan- 
dant quelques  vapeurs  acides  à  odeur  empyreumatique;  elle  donne 
un  charbon  volumineux.  Elle  est  soluble  dans  l'alcool  à  30°. 

Examen  de  la  résine  verte. —  a  Cette  matière  chauffée  dans  un 
tube  de  verre  répand  des  vapeurs  acides,  se  liquéfie  et  se  transforme 
en  un  liquide  brun  oléagineux.  Le  charbon  produit  est  peu  volu- 
mineux. La  résine  verte  exposée  à  l'air  se  dessèche  ;  l'acide  nitrique, 
lorsqu'elle  est  pure,  ne  change  pas  sa  couleur.  Nous  avons  vu 
(§  26)  <Iue  cette  résine  était  attaquée  par  la  potasse  liquide  et  se 
transformait  en  savon,  d'où  l'acide  sulfurique  affaibli  précipitait 
une  nouvelle  matière,  différant,  par  ses  propriétés  chimiques,  de  la 
matière  primitive.  Il  est  probable  que,  comme  dans  la  plupart  des 
corps  gras,  la  matière  verte  est  composée  d'un  acide  et  d'une  base 
ayant  de  Fanaiogie  avec  la  glycérine  j  par  l'action  de  la  potasse  la 
résine  verte  est  dédoublée  ;  lorsqu'on  dissout  dans  l'eau  le  savon 
formé,  et  qu'on  le  décompose  par  l'acide  sulfurique,  la  base  se  dis- 
sout, et  l'acide  combiné  à  la  potasse  se  trouve  éliminé  par  l'acide 
sulfurique  ;  elle  est  soluble  dans  l'alcool  à  36°,  etc.,  etc.  (p.  34  du 
Mémoire). 

10  grammes  d'extrait  privé  des  matières  grasses  et  2  grammes 
de  résine  verte  donnés  séparément  à  un  chien  de  très-petite  taille 
n'ont  produit  aucun  effet  appréciable.  » 

Ainsi  donc  M.  Lefort  n'a  point  découvert  la  résine  verte;  son 
opinion  sur  les  propriétés  de  cette  substance  reste  à  l'état  de  con- 
jecture, et  la  résine  brune  et  la  résine  verte,  dans  le  travail  de 
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M.  Lépine,  sont  deux  substances  parfaitement  distinctes  et  qui  ne 
peuvent  être  confondues. 

Ce  point  éclairci,  et  après  avoir  rendu  à  César  ce  qui  appartient 
à  César,  ainsi  que  cela. doit  être  en  toute  équité,  je  vais  essayer 
d'exposer  ici  quelques-unes  des  recherches  qui  me  sont  propres, 
et  d'en  tirer  renseignement  pratique  qu'elles  renferment. 

L'hydrocotyle  asiatica  est  une  plante  herbacée  vivace,  de  la  fa- 
mille des  ombellifères  ;  les  tiges  sont  filiformes,  rampantes,  produi- 
sant de  distance  en  distance  de  nouvelles  racines  et  une  nouvelle 
plante,  à  la  manière  du  fraisier.  Cette  plante  est  commune  dans 
l'Inde,  et  croît  dans  les  terrains  humides,  au  bord  des  cours  d'eau. 

La  partie  de  la  plante  la  plus  active  est  la  racine,  puis  la  tige, 
la  feuille,  et  enfin  les  semences,  dont  les  effets  sont  à  peine  marqués. 
Pour  l'usage  médical,  la  racine  devrait  être  préférée  ;  mais  comme 
elle  est  très-petite  et  qu'il  serait  difficile  de  s'en  procurer  une  quan- 
tité suffisante  aux  besoins  de  la  consommation,  je  pense  que  la 
plante  entière  qui  atteint,  du  reste,  parfaitement  le  but  médical, 
sera  seule  usitée. 

C'est  sur  cette  plante  entière,  qui  m'a  été  envoyée  par  M.  Lépinc 
dans  un  excellent  état  de  conservation,  que  mes  expériences  ont  été 
faites. 

Analyse  de  la  plante  entière.  —  100  grammes  de  cette  plante 
desséchée  à  40e  ont  donné  sensiblement  15  grammes  de  cendre. 
Ces  cendres  contiennent  42  pour  400  de  sel  soluble  dans  l'eau,  et 
58  pour  400  de  matières  insolubles.  Les  sels  solubles  sont  des  chlo- 
rures, des  iodures  et  des  sulfates  de  magnésium,  de  sodium  et  de 
potassium.  Les  carbonates  manquent  à  peu  près  complètement,  et 
dans  mon  opinion,  c'est  là  ce  qui  a  empêché  M.  Lépine  de  trouver 
de  l'iode  dans  cette  plante;  car  c'est  ce  qui  arrive  dans  la  recherche 
de  l'iode  dans  les  substances  organiques,  toutes  les  fois  que  les  car- 
bonates alcalins  manquent  ou  sont  en  très-petite  quantité;  les 
iodures  se  décomposent,  l'iode  ne  trouvant  point  à  se  fixer  se  vola- 
tilise pendant  l'incinération,  ou  est  entraînée  par  les  produits  de  la 
décomposition  ignée.  Il  faut,  dans  ce  cas,  laver  la  substance  à  ana- 
lyser avec  une  solution  de  carbonate  de  potasse  parfaitement  privé 
d'iode.  Ce  procédé,  que  nous  devons  à  l'extrême  obligeance  de 
M.  Châtain,  si  compétent  dans  ces  questions,  nous  a  permis  de 
trouver  dans  l'hydrocotyle  asiatica  une  quantité  d'iode  assez  no- 
table. 

100  grammes  de  poudre  de  la  plante  entière  pilée  sans  résida 
fournissent  : 

tome  lu.  6*  LIV.  V\ 
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Vellarine. 1  gr.  02 

Résine  brune 4  23 

Résine  verte 4  15 

Gomme -..  3  25 

Amidon • 8  » 

Matière  extractive , 21  40 

Matières  ligneuses,  sels  et  pertes 57  95 

100  gr.  » 
100  grammes  de  plante  altérée  par  l'humidité,  provenant  d'une 

caisse  mal  fermée,  n'ont  donné  que  0,30  de  vellarine,  tandis  que 

la  quantité  de  résine  brune  se  trouvait  augmentée  dans  une  assez 

grande  proportion,  5  gr.  25  environ. 
Analyse  de  F  extrait  hydro-alcoolique  préparé  dans  le  vide  à  une 

température  de  40°.  —  400  grammes  de  cet  extrait  ont  produit  : 

Vellarine 5  gr.  80 

Résine  brune 17       20 

Résine  verte 13       60 

Matières  extractives,  sels  solubles  et  pertes.  65       40 

100  grammes. 

L'extrait  préparé  à  l'air  libre,  à  la  température  de  80°  environ, 
ne  donne  plus  trace  de  vellarine,  et  la  résine  brune  augmente  dans 
une  grande  proportion. 

Dans  ces  extraits,  comme  dans  la  plante  altérée,  la  vellarine  di- 
minue en  quantité  ou  disparaît  complètement,  et  la  résine  brune 
augmente. 

Ne  pourrait-on  pas  conclure  de  ces  faits  que  la  vellarine,  sous 
l'influence  de  l'air  et  de  la  chaleur,  se  transforme  en  résine  brune  ? 
Du  reste,  j'examinerai  avec  soin  ce  phénomène,  qui  me  paraît  sans 
analogue,  et  ferai  connaître  le  résultat  de  mes  observations  dans  un 
travail  complet  que  je  me  propose  de  publier  prochainement  sur 
cette  intéressante  plante. 

Un  mot  maintenant  sur  les  préparations  d'hydrocotyle  qui  doi- 
vent être  préférées  pour  l'usage  médical;  On  nous  permettra  d'in- 
sister sur  ce  point,  car  souvent  les  effets  thérapeutiques  des  plantes 
les  plus  actives  et  les  plus  utiles  sont  méconnus  parce  que  l'expéri- 
mentation, avec  des  préparations  défectueuses  et  mal  combinées, 
fait  naître  l'incrédulité  funeste  et  Terreur.  Il  résulte  des  observations 
de  M.  Lépine  et  des  miennes  que  les  prévisions  de  M.  Devergie  sont 
vraies,  à  savoir  que  ce  sont  les  préparations  hydro-alcooliques  qui 
doivent  être  préférées.  En  effet,  la  plante  se  conserve  mal  ;  elle  est 
très-hygrométrique,  comme  toutes  les  plantes  aquatiques;  la  poudre, 
bien  que  préparée  avec  soin,  subit  la  loi  commune  aux  poudres 
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végétales ,  qui  toutes,  sous  l'influence  de  l'air  et  d*  la  lumière,  perdent 
leurs  propriétés. 

Toutes  ces  considérations  me  font  conclure  à  la  supériorité  de 
l'extrait  hydro-alcoolique  préparé  dans  le  vide,  à  une  basse  tempé- 
rature. Je  le  crois  préférable  à  la  teinture,  qui,  çn  général,  constitue 
une  mauvaise  préparation,  en  ce  qu'elle  varie  dans  sa  composition* 
suivant  les  nombreuses  circonstances  qui  président  à  la  végétation, 
les  conditions  de  température,  de  récolte,  de  manipulation,  l'action 
de  l'air  et  de  la  lumière  ;  toutes  ces  conditions,  je  le  répète,  font  de 
la  teinture  une  préparation  défectueuse. 

L'extrait  préparé  d'après  les  méthodes  ordinaires  est,  à  mon  avis, 
encore  plus  incertain.  En  effet,  il  ne  contient  plus  ou  presque  plus 
de  vellarine,  principe  considéré  par  M.  Lépine  comme  représentant 
une  partie  de  l'activité  du  médicament  ;  bien  que  nous  soyons  très- 
sceptique  à  l'endroit  de  certains  principes  prétendus  actifs  dans 
les  végétaux,  et  convaincu  que  toutes  les  considérations  philoso- 
phiques et  physiologiques  si  laborieusement  rassemblées  ne .  peu- 
vent faire  que  le  véritable  principe  actif  ne  soit  la  plante  elle-inêjne 
ou  la  préparation  qui  la  représente  le  plus  exactement,  nous  pen- 
sons ^cependant  qu'il  faut  tenir  compte  de  l'expérience  de  M.  lé- 
pine, et  croire  avec  lui  que  la  préparation  qui  ne  contient  plus  au- 
cune trace  de  ce  principe  signalé  comme  très-actif  doit  être  re  jetée. 

Ainsi  donc  je  propose  l'extrait  hydro-alcoolique  préparé  avec 
l'alcool  à  56°  centigrades,  dans  le  vide,  à  une  température  qui  n'ex- 
cède pas  40°,  comme  ayant  toujours  une  composition  à  peu  près 
fixe,  et  étant  à  l'abri  des  nombreuses  influences  qui  portent  at- 
teinte aux  autres  préparations. 

J'ajoute  que  l'expérience  clinique  justifie  complètement  la  préfé- 
rence que  je  lui  donne,  car  son  activité  est  incomparablement  supé- 
rieure à  celle  des  autres  préparations  Eug.  Foubuibr. 
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Dans  les  cas  de  bronchites  de  longue  durée,  le  docteur  Befthôl 
recommande  la  potion  suivante  : 

Pu.  Tannin 50  centigrammes. 

Extrait  de  belladone. .■      5  centigrammes. 

—    de  ciguë.  • 15  centigrammes* 

Infusion  de  séné 90  grammes. 

Eau  de  fenouil 50  grammes. 

Sirop  de  guimauve , .    50  grammes.. 

M.  S.  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  de  deux  en  deux  heures. 
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Dire  que  la  suppression  des  menstrues  est  la  cause  provocatrice 
d'une  infinité  de  maladies,  c'est  constater  une  vieille  vérité  qui  n'a 
plus  besoin  de  démonstration.  S'il  est  certain  que  quelques  empi- 
riques ignorants  et  toutes  les  bonnes  femmes  s'exagèrent  la  valeur 
pathogénique  de  cette  suppression  et  la  regardent  comme  cause  dans 
des  cas  où  elle  est  bien  clairement  conséquence,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  qu'une  foule  de  considérations  engagent  le  thérapeutiste  à  ne 
jamais  perdre  de  vue  cette  circonstance. 

En  effet,  bien  des  fois  la  disparition  des  règles  arrive  brusque- 
ment au  milieu  de  la  plus  florissante  santé,  et  elle  peut  alors  occa- 
sionner des  fluxions  dangereuses,  des  congestions  sur  des  organes 
importants ,  des  hémorrhagies  par  les  voies  supérieures,  une  foule 
d'accidents  morbides  redoutables;  dans  tous  ces  cas,  il  y  a  indica- 
tion majeure  à  rappeler  les  menstrues. 

La  suppression  brusque  de  ce  flux  peut  encore  avoir  des  consé- 
quences plus  graves  chez  les  personnes  prédisposées  aux  congestions 
cérébrales ,  à  la  phthisie  pulmonaire,  à  toutes  les  localisations  dia- 
thésiques  difficiles  à  guérir  ;  car,  par  cette  seule  cause,  la  prédispo- 
sition peut  se  changer  en  diathèse  et  abandonner  son  état  de  stabi- 
lité pour  se  développer  avec  vitesse.  Que  d'exemples  [de  cette  sorte 
n'observe-t-on  pas  dans  la  pratique  journalière ,  surtout  cbez  les 
personnes  menacées  de  phthisie? 

Sans  doute,  dans  tous  ces  cas,  on  peut  jusqu'à  un  certain  point 
suppléer  les  évacuations  naturelles  par  des  évacuations  artificielles, 
et,  bien  des  fois,  il  y  a  nécessité  de  recourir  immédiatement  à  ce 
moyen.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  dernières  «ont  loin 
de  produire  le  même  bien  que  le  retour  des  secondes ,  et  on  doit 
toujours  avoir  présentes  à  l'esprit  ces  observations  dans  lesquelles 
il  est  constaté  que  quelques  gouttes  de  sang  échappées  par  une  voie 
accoutumée,  naturelle,  pour  mieux  dire,  ont  amené  un  bien  autre 
soulagement  que  de  larges  saignées  artificielles.  C'est  parce  qu'ils 
sont  pénétrés  de  la  valeur  de  cette  observation  que  les  bons  pra- 
ticiens se  gardent  bien  d'appliquer  un  grand  nombre  de  sangsues 
à  la  marge  de  l'anus,  aux  grandes  lèvres  chez  la  femme,  quand  ils 
ont  simplement  pour  but  de  provoquer  l'écoulement  hémorrhoïdal 
ou  le  flux  menstruel;  l'effet  déplétif  que  ces  sangsues  produiraient, 
si  elles  étaient  appliquées  en  trop  grand  nombre!  serait  très^suscep- 
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tible  de  neutraliser  le  simple  effet  attractif  que  Ton  veut  obtenir.  A 
notre  avis,  beancoup  de  purgatifs,  amenant  indirectement  le  même 
effet  (pie  l'application  d'un  assez  grand  nombre  de  sangsues ,  sont 
contre-indiqués  quand  il  s'agit  de  provoquer  les  menstrues,  et  nous 
pourrions  en  citer  quelques  exemples  frappants. 

Alors  même  que  la  suppression  est  la  conséquence  de  la  maladie, 
comme  cela  arrive  si  souvent  dans  la  chlorose,  dans  les  affections 
scrofuleuses ,  la  phthisie  pulmonaire,  dans  beaucoup  de  maladies 
chroniques,  le  praticien  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  le  flux  mens- 
truel, car  il  arrive  que  sa  suspension  peut  persister  alors  même  que 
le  sang  est  assez  reconstitué,  et  qu'elle  peut  aussi  entretenir  des  mou- 
vements fluxionnaires  dangereux  ou  des  localisations  fâcheuses. 
Sans  doute,  l'indication  principale  est  ici  fournie  par  l'affection,  et 
on  agirait  très-inconséquemment  si  on  ne  cherchait  qu'à  faire  couler 
l'utérus  ;  mais,  l'indication  principale  remplie ,  on  ne  peut  pas  lais- 
ser de  côté  l'indication  secondaire  et  oublier  tous  les  avantages  qu'on 
peut  trouver  à  provoquer  un  des  mouvements  les  plus  favorables  de 
la  nature. 

Ce  n'est  pas  tout  encore  :  bien  des  maladies  plus  ou  moins  graves 
se  jugent  par  un  écoulement  de  règles  ;  Hippocrate  nous  en  a  certes 
assez  prévenu  en  nous  montrant,  dans  la  constitution  troisième  de 
ses  Épidémies,  que  les  femmes  qui  eurent  leurs  mois  aux  jours  cri- 
tiques guérirent  toutes.  Après  cet  enseignement,  peut-t-on  négliger 
l'observation  des  tendances  de  la  force  médicatrice  ?  peut-on  ne  pas 
prendre  garde  de  ne  pas  les  troubler  par  des  médications  intempes- 
tives, et  ne  doit-on  pas  tâcher,  au  contraire,  de  les  soutenir  ou  de 
les  exciter  avec  sagesse  et  prudence  ? 

Nous  pourrions  longuement  nous  [étendre  à  ce  sujet,  mais  tel 
n'est  pas  notre  but  :  nous  .voulons  tout  simplement  parler  d'un 
moyen  emménagogue  qui  nous  réussit  parfaitement  depuis  deux 
ans  et  que  nous  avons  trouvé  chez  le  vulgaire. 

Il  y  a  deux  ans,  on  vint  me  consulter  pour  une  jeune  fille  de  dix- 
huit  ans,  d'une  florissante  santé,  d'un  tempérament  lymphatico- 
sanguin,  n'ayant  jamais  été  malade  de  sa  vie,  d'une  moralité  irré- 
prochable, qui  avait  vu  ses  menstrues  cesser  brusquement,  un  jour 
qu'elle  s'était  mise  à  l'eau  durant  l'époque  cataméniale.  Déjà  depuis 
deux  mois  rien  n'avait  paru;  la  jeune  fille  n'éprouvait  encore  que  quel- 
ques malaises,  et  on  venait  me  consulter  parce  que  nous  approchions 
du  moment  où  les  règles  avaient  coutume  de  paraître.  J'ordonnai 
quatre  sangsues  au  haut  des  cuisses,  des  pédiluves  sinapisés,  une 
infusion  d'armoise,  de  l'exercice,  etc. 
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Je  ne  revis  plus  cette  personne  de  quelques  mois  ;  mais  appelé 
pour  un  autre  malade  dans  la  même  maison,  je  demandai  de  ses 
nouvelles,  et  on  ne  me  cacha  pas  que,  mes  prescriptions  n'ayant 
rien  fait,  on  s'était  servi  d'une  fleur  très-vantée  pour  ses  propriétés 
emménagogues  dans  les  montagnes  voisines  du  Larsac,  d'où  Ton- 
de de  la  jeune  fille  en  apportait  chaque  année  lors  de  la  mois- 
son. On  me  raconta  que  demi-heure  après  qu'on  eut  fait  prendre 
à  cette  jeune  fille  une  très-forte  infusion  de  cette  fleur,  les  règles 
étaient  apparues  ;  en  ce  moment  même ,  elles  coulaient  pour  la 
deuxième  fois. 

On  comprend  que  je  fus  curieux  de  connaître  cette  plante  ;  ce  n'é- 
tait rien  autre  chose  que  la  millefeuille  {ackillœa  mille folium). 

Je  n'eus,  après  cela,  rien  de  plus  empressé  que  de  consulter  mes 
livres  de  thérapeutique  et  de  botanique  ;  sur  beaucoup  je  ne  trouvai 
rien,  et  sur  d'autres  je  lus  avec  étonnement  ce  qui  suit  : 

«  dette  plante  est  vulnéraire,  résolutive  et  astringente  ;  on  l'em- 
ploie intérieurement  et  extérieurement  pour  arrêter  toutes  sortes 
d'hémorrhagies  ;  elle  est  encore  très-utile  contre  les  hémorrholdes 
et  les  fleurs  blanches  très-abondantes  ;  cependant  les  femmes  et  les 
filles  sujettes  au  flux  hémorrhoïdal  ne  doivent  pas  trop  en  conti- 
nuer l'usage,  qui  leur  causerait  une  suppression  de  règles  plus  fâ- 
cheuse que  les  hémorrhoïdes...  »  (Dict.  univ.  d'hist.  nat.,  par  Val- 
mont  de  Bomare,  t.  V,  p.  396.) 

«  On  regarde  avec  raison  la  mille-feuille  comme  vulnéraire  et  as- 
tringente ;  en  conséquence  on  l'emploie  intérieurement  pour  arrêter 
toutes  sortes  d'hémorrhagies.  Dans  ces  cas,  l'expérience  a  prouvé 
qu'une  forte  décoction,  et  non  pas  une  simple  infusion  de  toute  la 
plante,  racine  et  feuilles,  est  la  meilleure  méthode. 

a  On  emploie  en  médecine  les  fleurs  et  l'herbe  de  cette  plante  : 
chacune  de  ces  parties  fournit  les  mêmes  principes  et  dans  la  même 

proportion La  mille-feuille  tient  un  rang  distingué  parmi  les 

plantes  vulnéraires,  astringentes,  résolutives  ;  elle  est  célébrée  en- 
core comme  antiépileptique ,  fébrifuge ,  bonne  contre  l'asthme , 
propre  à  prévenir  Favortement  ;  mais  son  usage  le  plus  ordinaire , 
soit  intérieur,  soit  extérieur,  est  contre  les  hémorrhagies,  les  plaies 
et  les  ulcères. 

a  Hofimann  nous  a  laissé  une  longue  dissertation  sur  la  mille- 
feuille,  qu'il  vante  principalement  contre  les  affections  spasmodiques 
qui  sont  accompagnées  de  mille  douleurs;  et  c'est  là  la  seule  chose 
qu'il  assure  d'après  sa  propre  expérience  ;  il  ne  fonde  toutes  les 
autres  merveilles  que  sur  le  témoignage  des  auteurs,  entre  lesquels 
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on  peut  distinguer  Stahl,  qui  en  célèbre  beaucoup  l'usage  contre  la 
passion  hypocondriaque....  »  (Encyclopédie  du  dix-huitième  siècle, 
t.  XXI.) 

«  Les  parties  herbacées  dans  la  miHe-feuille  ont  une  saveur  un  peu 
amère  et  astringente,  et  les  fleurs  sont  légèrement  aromatiques  ;  ce 
qui  paraît  indiquer  que  cette  plante  peut  convenir  dans  quelques  cas 
qui  demandent  qu'on  associe  l'usage  des  toniques  aux  astringents  ; 
mais  on  a  beaucoup  trop  exagéré  autrefois  ses  propriétés.  Plusieurs 
auteurs  en  ont  fait  le  sujet  de  dissertations  particulières  ;  les  uns  l'ont 
préconisée  contrôles  pertes  utérines,  le  crachement  de  sang,  etc.  » 
(Dict.  des  sciences  méd.,  t.  XXXIII,  p.  433.  ) 

Après  avoir  lu  cela,  je  craignis  franchemeut  d'avoir  mal  déter- 
miné la  plante,  et  j'étais  à  l'examiner  encore ,  quand  un  médecin 
d'un  village  distant  de  quelques  lieues  arriva  chez  moi.  Il  me  de- 
manda de  lui-même  ce  que  je  faisais  de  cette  mille-feuille;  je  lui 
parlai  de  ce  qu'on  m'avait  rapporté  et  de  ce  que  je  lisais.  «  H  n'est 
pas  besoin,  me  dit-il,  d'aller  bien  loin  pour  trouver  de  cette  fleur;  il 
y  en  a  chez  nous,  et  les  femmes  s'en  servent  réellement  pour  faire 
revenir  leurs  règles  ;  pour  ma  part,  je  ne  vous  dirai  rien  de  son  effi- 
cacité, car  je  me  sers  plutôt  de  ce  qui  est  indiqué  dans  les  manuels.  » 
Je  fus  plus  curieux  et  je  me  proposai  de  vérifier  avec  soin  si  les 
propriétés  emménagogues  de  la  mille-feuille  étaient  réelles  ou  ima- 
ginaires. H  y  a  près  de  deux  ans  de  cela  et  j'ai  eu  le  temps  de  me 
convaincre,  dans  un  grand  nombre  d'occasions,  qu'on  était  loin  de 
m'avoir  exagéré  la  vertu  emménagogue  de  la  plante  dont  il  est 
question. 

Pour  réussir,  quand  on  met  en  usage  un  remède  quelconque,  il 
est  essentiel  de  bien  saisir  le  moment  opportun  de  son  administra- 
tion :  occasio  prceceps.  Si  l'on  remplit  bien  cette  condition,  si,  pour 
l'administration  de  la  mille-feuille,  on  saisit  bien  les  moments  où  la 
nature  est  le  plus  disposée  à  aider  le  flux  menstruel,  on  ne  manque 
pas  d'obtenir  d'excellents  résultats  dans  une  infinité  de  circonstan- 
ces. Gela  arrive  surtout  quand  la  suppression  est  le  simple  résultat 
d'une  imprudence,  d'une  causé  passagère,  d'un  froid,  d'une  émotion 
morale,  par  exemple. 

H  suffit  assez  souvent  de  donner  une  seule  forte  infusion  pour  pro- 
voquer l'écoulement,  qui  survient  parfois  une  demi-heure  après  ; 
nous  prescrivons  cette  infusion  le  matin  à  jeun  ;  nous  la  faisons 
répéter  au  besoin  trois  ou  quatre  jours  de  suite  ;  nous  l'avons ,  atl 
reste,  longtemps  continuée  quand  les  menstrues  n'ont  pas  para, 
sans  qu'elle  ait  apporté  le  moindre  préjudice. 


—  ao4  — 

Pour  être  plus  certain  que  le  moment  de  l'adminirtration  est  fa- 
vorable, nous  attendons  que  l'époque  du  retour  habituel  soit  presque 
écoulée.  Si,  dans  le  courant  du  mois,  il  y  a  des  signes  qui  nous 
font  croire  à  des  tendances  fluxionnaires  vers  l'utérus,  nous  n'hési- 
tons pas  à  prescrire  la  mille-feuille,  et  nous  avons  ainsi  quelquefois 
réussi  à  provoquer  le  flux  cataménial. 

Pour  ne  pas  attribuer  à  un  remède  une  curation  causée  par  la 
seule  force  médicatrice,  nous  avons  souvent  laissé  passer  une  ou 
deux  époques  menstruelles  sans  administrer  la  mille-feuille,  nous 
contentant  alors  de  donner  les  tisanes  d'armoise,  de  rue,  de  safran, 
de  prescrire  des  pédiluves  sinapisés,  deux  sangsues  aux  organes  gé- 
nitaux ,  etc.  Nous  n'arrivions  pas  à  de  grands  résultats  avec  cette 
thérapeutique  ;  nous  avouons  n'avoir  jamais  employé  la  sabine  ; 
nous  nous  méfions  de  son  action,  qui  va  quelquefois  jusqu'à  déter- 
miner de  fortes  congestions  irritatives  de  la  matrice  et  de  violentes 
hémorrhagies  ;  sa  puissance  abortive  n'est  que  trop  constatée. 
(Trousseau  et  Pidoux.) 

A  ce  propos ,  disons  que  nous  pratiquons  dans  une  ville  de  fa- 
briques, où  beaucoup  de  jeunes  filles  s'exposent  à  devenir  grosses. 
Voyant  leurs  règles  suspendues,  elles  savent  bien  à  peu  près  d'où 
cela  provient,  mais  elles  ne  manquent  guère  de  consulter  le  médecin 
sur  leur  état.  Or,  si  la  jeune  fille  appartient  à  de  braves  ouvriers,  la 
position  du  médecin  est  délicate,  sinon  embarrassante;  il  est  toujours 
pénible  de  demander  à  une  mère  honnête  si  elle  ne  soupçonne  pas 
que  sa  fille  est  enceinte.  Alors,  et  jusqu'à  ce  que  l'avenir  ait  tracé 
une  règle  de  conduite,  on  est  obligé  de  s'en  tenir  à  des  remèdes  in- 
nocents. 

Aussi ,  dans  les  premiers  temps,  nous  avons  dû  nous  méfier  de 
la  mille-feuille;  nous  ne  l'avons  ordonnée  qu'avec  prudence;  mais 
plus  tard  nous  avons  appris  que  des  femmes  enceintes  avaient  fait 
usage  de  cette  plante,  croyant  ne  pas  être  dans  cet  état,  et  rien  de 
fâcheux  n'était  survenu.  Dès  lors  nous  avons  souvent  moins  hésité 
à  l'administrer,  quoique  nous  tenant  toujours  sur  une  certaine  ré- 
serve et  cherchant,  autant  que  possible,  à  ne  la  donner  que  sur  bonne 
indication. 

Quand  nous  avons  été  amplement  convaincu  que  l'action  emmé- 
nagogue  de  la  mille-feuille  était  bien  réelle,  nous  n'avons  plus  fait 
difficulté,,  dans  les  cas  tant  soit  peu  rebelles  et  où  le  retour  du  flux 
menstruel  nous  a  paru  indiqué,  de  nous  aider  de  tous  les  autres 
moyens  attractifs  usités  en  pareille  circonstance.  Notre  but,  en  effet, 
n'était  pas  de  rechercher  si  cette  plante  pouvait  foire  mettre  dans 
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l'oubli  tous  les  autres  moyens;  tout  ce  que  nous  voulions,  c'était 
appeler  à  notre  aide  sa  vertu  emménagogue,  si  elle  existait,  cela  pou- 
vant beaucoup  servir  au  soulagement  des  malades  et  à  la  guérison 
de  bien  des  maladies.  A.  Ronzier-Joly,  D.  M. 

a  Clermont  (Hérault.) 

La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Traité  pratique  de  la  cautérisation  d'après  renseignement  clinique  de  H.  le 
professeur  Bokhit  (de  Lyon),  par  le  docteur  R.  Philipeaux,  ancien  interne 
de  l'Hôlel-Dieu  de  Lyon,  ancien  prosecteur  adjoint  à  la  Faculté  de  Montpel- 
lier, lauréat  de  l'Institut  et  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

(Ouvrage  couronné  parla  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles.) 

Il  est  peu  de  méthodes  thérapeutiques  dont  la  notion  remonte  à 
une  plus  haute  antiquité  que  celle  de  la  cautérisation,  et  l'aphorisme 
dans  lequel  le  père  de  la  médecine  pose  l'emploi  du  feu  comme  le 
dernier  terme  de  l'activité  de  l'intervention  de  l'art  est  présent  à 
l'esprit  de  tous.  Que  les'médecins  grecs  et  romains,  et  surtout  les 
médecins  arabes  aient  appliqué  cette  méthode  de  traitement  à  des 
lésions  qui  pouvaient  guérir  par  des  moyens  plus  simples  et  non 
moins  efficaces,  l'abus  qu'ils  ont  fait  de  la  cautérisation  ne  pouvait 
en  faire  proscrire  l'usage.  C'est  surtout  dans  les  plaies  sanglantes 
que  son  emploi  fut  le  plus  général;  aussi  quand  le  génie  d'Âmb.  Paré 
eut  réhabilité  la  ligature  des  vaisseaux,  la  cautérisation  au  fer  rouge 
fut  peu  à  peu  abandonnée,  et  lorsque  les  progrès  de  l'anatomie  per- 
mirent de  la  proscrire  définitivement  des  opérations,  ce  fut  à  qui  la 
ferait  rayer  des  moyens  de  traitement  des  maladies  dans  lesquelles 
son  emploi  restait  toujours  indiqué.  Les  douleurs  provoquées  par 
l'emploi  du  fer  rouge  prêtaient  aux  déclamations  des  critiques  ;  ils 
oubliaient  que  dans  les  sciences  il  ne  faut  jamais  engager  l'avenir. 
Aussi,  peu  de  temps  après  la  découverte  de  l'anesthésie  chirurgi- 
cale, M.  le  professeur  Bouisson  a-t-il  pu  écrire  ces  lignes  :  «  Re- 
marquons l'immense  progrès  que  la  méthode  anesthésique  a  im- 
primé à  la  pyrotechnie  chirurgicale.  L'action  du  feu,  si  redoutée  des 
malades,  et  dont  l'emploi,  abusif  peut-être,  a  fait  blâmer  la  pratique 
de  certains  opérateurs,  pourra  désormais  reprendre  dans  la  théra- 
peutique une  place  qu'on  lui  contestait,  sous  le  prétexte  que  le  re- 
mède est  pire  que  le  mal.  Aujourd'hui  ce  reproche  cesse  d'être  fondé 
et  l'ustion  des  tissus,  dont  Hippocrate  et  les  Arabes,  et  de  nos  jours 
Pouteau,  Percy,  Larrey,  nous  ont  dit  tant  de  merveilles,  sera  appli- 
quée avec  moins  d'hésitation  et  plus  de  profit.  » 
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La  vérité  a  plus  d'une  voie  pour  se  produire,  et  la  méthode  de  la 
cautérisation  n'avait  pas  dû  attendre  jusqu'à  ces  dernières  années 
pour  reconquérir  la  place  qui  lui  était  due.  Les  progrès  sont  soli- 
daires dans  les  sciences  ;  lçs  découvertes  de  la  chimie  étaient  venus 
fournir  à  la  médecine  de  nouveaux  moyens  de  destruction  des  tissus 
et  dont  la  mise  en  œuvre  évitait  aux  malades  les  craintes  qu'éveille 
l'appareil  d'une  opération.  Les  succès  de  la  méthode  cautérisante 
ont  éveillé  le  zèle  de  beaucoup  d'expérimentateurs,  et  le  nombre  des 
agents  caustiques  n'a  pas  tardé  à  devenir  considérable.  Enfin,  un 
moment  est  venu  où  Ton  a  senti  le  besoin  de  s'arrêter  un  instant  dans 
cette  marche  incessante  de  l'expérimentation  pour  rassembler, 
coordonner  et  compléter,  de  manière  à  en  faire  un  corps  de  doc- 
trine, tous  les  travaux  qui  ont  trait  à  la  cautérisation.  A  la  So- 
ciété des  sciences  naturelles  de  Bruxelles  revient  l'honneur  d'avoir 
tenté  de  combler  cette  lacune  en  mettant  au  concours  cette  impor- 
tante question  ;  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Philipeaux  (de  Lyon), 
qu'elle  a  couronné,  y  parvient  de  la  façon  la  plus  complète. 

A  Paris  plus  qu'ailleurs ,  le  Traité  pratique  de  la  cautérisation 
de  M.  Philipeaux  est  destiné,  qu'on  nous  passe  l'expression,  à  frap- 
per un  grand  coup  en  thérapeutique  chirurgicale  :  nos  jeunes  doc- 
teurs doivent  avouer  en  effet  que  leurs  maîtres  leur  ont  enseigné 
bien  peu  de  chose  sur  les  caustiques,  et  que,  à  défaut  d'une  systéma- 
tisation complète  de  cette  importante  médication,  les  occasions  sont 
rares  où  ils  puissent  être  témoins  de  leur  emploi  dans  les  hôpitaux.  Il 
n'en  est  pas  de  même  à  Lyon  :  M.  Bonnet  a  épuisé  dans  ses  mé- 
moires,  dans  sa  pratique,  dans  son  enseignement,  tous  les  détails  de 
la  méthode  cautérisante,  et  le  livre  de  M.  Philipeaux  a  pour  base 
principale  les  résultats  de  la  vaste  expérimentation  de  son  maître. 
Dans  ce  livre,  on  peut  réellement  distinguer  trois  parties  :  flans 
la  première,  l'auteur  expose  les  caractères  de  la  méthode  (îautéri- 
sante,  ses  avantages  sur  l'instrument  tranchant ,  qui  sont  principa- 
lement d'exposer  moins  àl'hémorrhagie,  de  provoquer  une  inflam- 
ihation  toujours  localisée,  d'être  en  général  à  l'abri  de  l'érysipèle, 
du  phlegmon  diffus,  de  la  décomposition  putride  et  de  l'infection 
purulente.  La  seconde  partie  est,  pour  ainsi  dire,  l'histoire  naturelle 
des  caustiques,  c'est-à-dire  l'analyse  de  leur  action  sur  les  tissus 
morts  ou  vivants,  et,  partant,  leur  classification.  Cette  classification 
est  la  suivante  :  caustiques  alcalins  (potasse,poudre  de  Vienne,  etc.) 
essentiellement  liquéfiants,  attaquant  Tépiderme;  caustiques  métal- 
liques (dont  le  type  est  le  chlorure  de  zinc)  coagulants  et  antihé- 
morrhagiques,  respectant  Tépiderme;  caustiques  acides  (acides  sul- 
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furique,  nitrique),  à  propriétés  intermédiaires  entre  celles  des  deux 
précédentes.  En  somme,  toutes  les  cautérisations  destructives 
peuvent  être  faites  avec  deux  agents,  la  poudre  de  Vienne  pour  la 
peau,  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  ou  pâte  dé  Canquoin  pour  les  tissus 
sous-cutanés.  La  troisième  partie,  de  toutes  la  plus  étendue,  est 
l'histoire  des  applications  caustiques  suivant  les  maladies,  les  ré- 
gions. C'est  ainsi  que  l'auteur  passe  successivement  en  revue  h 
cautérisation  des  varices,  des  hémorrhoïdes,  des  tumeurs  érectiles, 
des  anévrysmes,  des  tumeurs  scrofuleuses,  des  cancers,  des  ab- 
cès, des  os  cariés,  des  ulcères,  des  fistules,  etc.,  puis  applique  ces 
données  à  toutes  les  parties  du  corps. 

Ce  livre  est  digne  de  tous  les  éloges  par  la  foi  et  la  bonne  foi  qui 
l'ont  dicté,  les  sources  où  la  plupart  des  matériaux  sont  puisés,  la 
netteté  des  descriptions.  On  peut  néanmoins  lui  adresser  quelques 
reproches.  Ainsi,  nous  sommes  plus  que  personne  disposé  à  re- 
connaître tous  les  dangers  de  l'instrument  tranchant  ;  mais  quand 
on  oppose  à  ce  dernier  l'action  des  caustiques,  il  faut  se  garder 
d'une  exagération  propre  à  mettre  en  défiance  les  chirurgiens.  Les 
caustiques  offrent  une  sécurité  très-grande  contre  les  accidents  or- 
dinaires des  plaies,  mais  non  une  immunité  absolue,  et  M.  Phili- 
peaux  ne  peut  convaincre  personne  quand  il  dit  :  «  Il  a  toujours  été 
établi  que,  dans  les  cas  malheureux,  le  caustique  avait  été  établi 
ou  trop  tard  ou  incomplètement.  t>  Dans  l'application  des  caustiques 
à  la  cure  des  anévrysmes,  malgré  le  fait  si  remarquable  de  M.  Bon* 
net,  nous  aurions  ainié  à  voir  l'auteur  tnettre  en  avant  quelques 
craintes,  quelques  restrictions.  La  vertu  hémostatique  de  la  pâte  de 
Canquoin  est  sans  doute  fort  puissante,  et  l'artifice  par  lequel  la 
chute  de  l'escarre  est  retardée  est  fort  précieux;  mais  il  semble  que 
c'est  en  tremblant  qu'un  pareil  moyen  doit  être  employé  et  proposé, 
et  malheur  sans  doute  ail  praticien  qui,  en  dehors  de  certaines  cir- 
constances fort  exceptionnelles,  recommencerait  de  pareils  essais. 
Quoi  qu'il  eh  soit,  M.  Philipeaux  à  attaché  son  nom  à  un  ouvrage 
qui  tiendra  un  rang  considérable  dans  notre  littérature  chirurgicale 
et  dont  aucun  praticien  hti  saurait  se  passer.  La  double  palme  aca- 
démique qui'  est  venue  récompenser  les  efforts  de  notre  laborieux 
confrère  témoigne  mieux  que  tout  ce  que  nous  pourrions  dire  du 
talent  réel  qu'il  a  développé  dans  l'exàméh  dé  cette  importante  mé- 
thode de  là  cautérisation,  et  du  service  qu'il  a  rendu  ainsi  à  la  pra- 
tique de  l'art.  D'un  autre  côté,  M.  Bonnet,  de  Lyon,  a  donné  un 
bon  et  rare  exemple  en  confiant  généreusement  le  fruit  de  ses  tra- 
vail* :  tant  d'ttùtfté  se  réfugient  flan*  ttne  sorte  ^avarice  scientifique 


aussi  préjudiciable  à  leur  intérêt  et  à  leur  gloire  qu'aux  progrès 
mêmes  de  la  science  ! 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Observations  relatives  a  l'emploi  du  baume  de  copàhu  dans  le 
traitement  du  psoriasis. — Pour  qui  connaît  le  caractère  rebelle  du 
psoriasis,  pour  qui  se  rappelle  la  facilité  avec  laquelle  l'éruption 
revient  après  avoir  été  momentanément  modifiée  ou  même  guérie, 
il  n'y  a  rien  de  surprenant  que  les  dermatologistes  soient  à  la  pour- 
suite de  moyens  plus  sûrs  et  plus  efficaces  que  ceux  qui  sont  em- 
ployés généralement.  Sans  doute ,  les    préparations    arsenicales 
rendent  de  signalés  services  dans  certains  cas  ;  mais  plus  souvent 
encore  elles  n'amènent  pas  de  guérisons  complètes  et  surtout  durables; 
heureux  encore  quand  elles  n'entraînent  pas  après  elles  des  incon- 
vénients ou  des  accidents  graves  :  la  diarrhée,  l'amaigrissement, 
l'appauvrissement  de  la  constitution,  une  sorte  de  cachexie.    Sans 
doute,  les  moyens  topiques  ne  sont  jamais  à  dédaigner  ;  mais  le 
goudron,  l'huile  de  cade,  ne  font  trop  souvent  que  pallier  en  quelque 
sorte  l'affection,  faisant  disparaître  assez  promptement  la  lésion  lo- 
cale, mais  ne  prévenant  pas  une  rechute,  même  assez  rapide.  Nous 
avons  donc  été  désireux  de  connaître  le  traitement  que  M.  Hardy, 
médecin  à  l'hôpital  Saint-Louis,  fait  subir  à  ses  malades  affectés  de 
psoriasis  ;  et  ce  traitement,  dont  l'annonce  surprendra  peut-être 
beaucoup  de  personnes,  ne  consiste  en  rien  moins  qu'en  l'adminis- 
tration du  copahu  à  l'intérieur. 

M.  Hardy  commence  en  général  le  traitement  par  la  dose  de  3 
grammes  de  baume  de  copahu  environ;  puis,  pendant  la  durée  du 
traitement,  il  l'élève  à  4  grammes  et  à  6  grammes.  Le  copahu  est 
administré  le  matin  à  jeun  et  dans  l'intervalle  des  repas.  Ce  traite- 
ment est  continué  ainsi  pendant  un  certain  temps,  un  mois  au  moins 
et  quelquefois  davantage.  C'est  ainsi  que,  lorsque  le  copahu  a  été 
employé  seul,  ou  seulement  avec  des  bains  sur  la  fin  du  traitement, 
la  durée  totale  de  la  cure  a  été  d'environ  trois  mois. 

M.  Hardy  se  borne  très-rarement  à  l'emploi  du  copahu  :  il  l'a  ce- 
pendant employé  seul  avec  succès  dans  certains  cas;  mais  en  géné- 
ral il  l'associe  à  des  moyens  locaux. 

Veut-on  savoir  maintenant  quels  sont  les  résultats  de  ce  traite- 
ment? Le  copahu  détermine  en  général  de  la  diarrhée  ;  mais  cette 
diarrhée,  très-bien  supportée  par  les  malades,  ne  les  empêche  pas 
ordinairement  de  manger,  même  avec  appétit.  Quant  à  l'érythème 
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copahique,  il  est  extrêmement  rare.  L'éruption  squameuse  guérit 
ordinairement  (Tune  manière  générale,  et  l'amélioration  n'est  pas 
toujours  plus  marquée  en  commençant  aux  membres  inférieurs, 
comme  cela  a  lieu  dans  les  autres  traitementsde  mieux  se  déclare  d'a- 
bord dans  les  points  les  plus  légèrement  atteints  et  de  là  converge  pour 
ainsi  dire  vers  les  lieux  d'élection.  Lorsque  les  écailles  épidermiques 
se  détachent,  la  peau  subjacente  est  généralement  saine,  quelque* 
fois  encore  un  peu  rouge.  Le  psoriasis  en  plaques  se  convertit  en 
psoriasis  circiné,  la  guérison  commençant  par  le  centre  de  la 
plaque,  et  le  psoriasis  circiné  se  transforme  lui-même  en  guttata. 

A  l'appui  du  traitement  qui  précède,  nous  emprunterons  à  la 
thèse  d'un  des  élèves  de  H.  Hardy,  M.  le  docteur  Paul  Dupuy,  les 
observations  suivantes  : 

Obs.  I.  M.  X.,  employé  des  eaux  et  forêts  (pavillon  Gabrielle, 
n°  10),  entré  à  l'hôpital  Saint-Louis  depuis  deux  ou  trois  mois  pour 
un  psoriaris,  et  traité  par  les  moyens  ordinaires,  arsenicaux, 
bains ,  pommades ,  conservait  une  petite  plaque  psoriasique  per- 
sistante sur  l'épaule  gauche.  Le  12  février,  la  solution  arsenicale  est 
remplacée  par  3  à  4  grammes  de  baume  de  copahu  ;  huit  jours 
après ,  la  plaque  a  presque  disparu  et  le  malade  était  guéri  au  bout 
de  trois  semaines  (il  a  éprouvé  une  action  laxativè  du  copahu). 

Obs.  II.  R. ,  employé  de  l'enregistrement  (pavillon  Gabrielle, 
n°  13),  âgé  de  quarante-neuf  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle,  a 
un  frère  atteint  de  psoriasis  et  un  père  qui  a  été  atteint  également 
d'une  affection  dartreuse.  A  l'âge  de  vingt  ans,  première  éruption, 
qui  a  disparu  d'elle-même  au  bout  de  quelques  mois;  depuis,  il  est 
survenu  des  éruptions  de  loin  en  loin  ;  mais,  à  partir  de  1840,  le 
psoriaris  a  toujours  persisté,  tantôt  dans  un  point,  tantôt  dans  un 
autre. 

Il  entre  à  l'hôpital  Saint-Louis  au  mois  de  novembre  1855  ;  il 
avait  alors  des  plaques  psoriasiques  sur  les  coudes,  les  genoux,  les 
lombes,  le  cuir  chevelu,  les  oreilles  :  traité  par  la  solution  arsenicale, 
bains  de  vapeur,  bains  sulfureux  et  alcalins,  pommades  à  l'huile  de 
cade,  puis  au  proto-iodure  de  mercure. 

Le  28  février,  le  psoriaris  persistait  sous  forme  de  larges  plaques 
aux  coudes,  aux  genoux,  aux  lombes;  il  y  avait  cependant  beaucoup 
moins  de  squames.  On  prescrit  le  baume  de  copahu  à  la  dose  de  3  gr., 
et  elle  est  graduellement  élevée  jusqu'à  6  grammes.  Les  moyens  lo- 
caux sont  continués,  la  solution  arsenicale  seule  est  supprimée.  Au 
bout  de  huit  jours,  résultat  appréciable,  et  le  25  mars,  le  malade 
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sort  parfaitement  guéri,  après  avoir  été  toujours  purgé  par  le  copahu. 
Revu  le  11  juin,  le  malade  n'offre  aucun  indice  de  récidive. 

Dans  l'observation  suivante ,  la  guérison  est  encore  plus  vetÉar* 
quable,  puisque  le  médicament  n'a  pas  été  suivi  d'action  purgative 
et  qu'aucun  moyen  topique  ne  lui  a  été  associé. 

Obs.  HL  P.,  serrurier,  âgé  de  trente-trois  ans ,  entré  le  8  mars 
1856  (salle  Henri  IV,  n°  52).  Bonne  constitution,  rien  à  noter  sous 
le  rapport  de  l'hérédité  ;  sa  maladie  remontait  à  cinq  semaines.  Pso- 
riaris  en  plaques  et  guttata  ayant  son  siège  aux  coudes,  aux  bras* 
aux  avant-bras,  aux  genoux,  aux  jambes,  aux  cuisses  ;  démangeai* 
sons  très-vives  pendant  la  nuit. 

Le  10,  M.  Hardy  prescrit  l'opiat  de  copahu,  4  grammes,  et  U 
dose  est  ensuite  progressivement  élevée  à  6  grammes. 

Le  15,  il  y  a  déjà  une  amélioration  sensible.  Les  guttœ  ont  moins 
de  largeur  et  sont  en  grande  partie  effacées  sur  plusieurs  points  ; 
moins  de  squames;  à  peine  des  démangeaisons. 

Le  3  avril,  presque  plus  rien  aux  cuisses,  aux  bras,  à  la  face  pps+ 
térieure  de  la  jambe,  au  niveau  du  mollet;  partout  ailleurs,  moins 
de  saillie  et  moins  de  squames. 

Le  15,  l'amélioration  se  soutient;  abaissement  général  des  pla- 
ques dans  les  points  où  les  squames  se  sont  détachées;  il  y  a  sur- 
tout aux  avant-bras  une  sorte  de  vitiligo  partiel.  Lorsqu'une 
squame  vient  à  tomber,  la  peau  se  montre  au-dessous  parfaitement 
saine,  ainsi  que  le  remarque  le  malade  lui-même. 

Le  15  mai,  il  n'y  a  plus  de  psoriasis  qu'aux  lieux  d'élection  et  sur  le 
devant  des  jambes,  où  il  existe  encore  une  plaque.  Le  1er  juirç,  il  n'y 
a  plus  rien  au  bras  et  à  la  jambe  gauche  :  quelques  squames  encore 
au  genou  et  au  coude  du  côté  droit.  Le  15,  le  coude  droit  est  comr 
plétement  guéri ,  mais  il  reste  encore  quelques  squames  sur  le.  ge- 
nou du  même  côté. 

Le  20,  le  malade  sort  sur  sa  demande.  Pendant  toute  la  durée 
du  traitement,  les  fonctions  digestives  se  sont  régulièrement  accom» 
plies,  les  selles  n'ont  pas  même  été  plus  fréquentes  que  d'habitude. 

Gè  traitement  soulève,  comme  ceux  qui  l'ont  précédé,  quelques 
questions  qu'il  est  encore  prématuré  de  vouloir  résoudre.  Ainsi  les 
récidives  ont- elles  lieu  et  sont-elles  plus  communes  après  ce  traite- 
ment qu'après  les  autres?  Ce  traitement  pourra-t-il  être  support^ 
par  tous  les  malades  ?  N'y  aura-t-il  pas  un  certain  nombre  de  cas 
rebelles  à  l'action  du  copahu  comme  à  celle  de  toutes  les  autres  mé- 
dications? Q  n'y  aurait  sans  doute  rien  de  surprenant  à  ce  qu#  ce 
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traitement  trouvât  un  certain  nombre  de  cas  rebelles,  ne  fût  pas 
supporté  par  tout  le  monde  et  comptât  aussi  quelques  récidives  ; 
mais  la  question  de  «on  efficacité  une  fois  résolue,  la  plus  impor- 
tante question  qui  se  présente  est  celle  des  récidives  :  à  cet  égard,  il 
faut  encore  du  temps  pour  que  la  science  puisse  être  fixée.  Main- 
tenant, le  copabu  a-t-il  ou  non  une  action  spécifique  sur  le  psoriasis? 
Cette  question  nous  touche  peu;  mais  nous  avons  peu  de  répu- 
gnance à  la  résoudre  par  l'affirmative,  persuadé  que  nous  sommes 
qu'il  y  a  bien  plus  de  spécifiques  dans  la  matière  médicale  qu'on  ne 
le  croit  généralement,  et  qu'en  somme,  le  copahu  se  comporte  dans 
cette  circonstance  presque  de  la  même  manière  que  l'arsenic ,  à  qui 
personne  ne  songe  cependant  à  contester  son  action  spécifique  dans 
les  affections  squameuses  de  la  peau. 


Recherches  sur  les  effets  anesthésiques  de  l'amylène^).  — 
L'histoire  de  l'amylène  s'enrichit  de  faits  nouveaux  qui  permettent 
de  mieux  apprécier  la  valeur  générale  de  cet  anesthésique  et  ses  in- 
dications particulières. 

Nous  ajouterons  quelques  remarques  à  celles  que  nous  avons  déjà 
exposées.  Ces  recherches  porteront  sur  les  points  suivants  :  1°  pu- 
reté de  l'amylène;  2°  mode  d'amylénation  ;  3°  application  à  l'obsté- 
tricie  et  emploi  médical  ;  4°  anesthésie  chez  les  enfants. 

Pureté  de  Famylène.  —  Cette  question  est  capitale;  elle  est 
complexe  et  plus  difficile  à  résoudre  qu'on  ne  le  supposait  au  pre- 
mier abord. 

M.  Hepp,  dans  sa  première  note,  avait  recommandé  le  lavage  au 
moyen  de  l'acide  sulfurique.  Des  expériences  multipliées  et  faites  en 
grand  lui  ont  bientôt  démontré  que  l'action  de  l'acide  sulfurique  ne 
tardait  pas  à  altérer  l'amylène  et  même  à  détruire  cette  substance. 
Quand  on  lave  l'amylène  avec  un  cinquième  d'acide  sulfurique,  on 
obtient  un  produit  volatil  dont  l'odeur  n'est  déjà  pius  celle  de  Famy- 
lène pur  ;  ce  produit  présente  à  un  faible  degré  une  arrière-odeur 
de  bois  de  sassafras,  qui  persiste  un  instant  après  que  l'odeur  vé- 
ritable de  l'amylène  s'est  dissipée. 

Si  le  mélange  se  fait  à  proportions  égales ,  l'amylène  se  décom- 
pose ,  il  se  dégage  de  l'acide  sulfureux,  et  il  ne  reste  plus  aucune 

(*)  Nous  empruntons  à  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  le  nouveau  travail 
publié  par  M.  Tourdes  ;  nous  supprimons  seulement  les  passages  dans  lesquels 
le  savant  professeur  veut  bien  rappeler  quelques-unes  de  nos  conclusions. 

(Not$  du  Rédacteur  an  tht/f.  ) 
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trace  de  l'odeur  de  l'amylène.  Le  résidu  est  un  corps  tout  à  fait  dif- 
férent, sur  la  nature  duquel  M.  Hepp  n'est  pas  encore  fixé. 

U  résulte  de  ces  expériences  que  te  lavage  par  l'acide  sulfurique 
doit  être  abandonné,  ou,  du  moins,  n'être  employé  qu'en  faible  pro- 
portion au  début  de  l'opération.  La  distillation  répétée  est  le  seul 
moyen  rationnel  et  certain  d'obtenir  de  l'amylène  pur.  U  convien- 
dra de  fractionner  les  produits  et  de  recueillir  seulement  les  parties 
les  plus  volatiles.  L'amylène  ne  pourra  qu'y  gagner  sous  le  rapport 
de  sa  pureté  et  de  son  odeur.  M.  Debout  a  constaté  le  même 
fait. 

Point  d'ébullition. — Cette  question,  qui  semblait  résolue,  est  en- 
core un  objet  de  controverse.  Le  point  d'ébullition  doit  se  trouver, 
d'après  M.  Hepp ,  entre  20  et  30  degrés ,  sans  qu'il  ait  pu  jus- 
qu'ici le  fixer  d'une  manière  précise.  La  substance  qu'on  a  em- 
ployée pour  ces  recherches  était  aussi  pure  que  possible  ;  elle  était 
rendue  telle  par  de  nombreuses  distillations  avec  fractionnement 
des  produits. 

On  a  constaté  les  faits  suivants  :  à  20  degrés,  l'ébullition  com- 
mence ;  elle  atteint  son  maximum  entre  30  et  35  degrés  ;  elle  con- 
tinue sans  interruption  jusqu'à  40  degrés  et  même  au  delà,  sans 
qu'il  soit  possible  de  déterminer  avec  fixité  le  point  où,  l'ébullition 
continuant,  la  température  cesse  de  s'élever.  M.  Debout  a  aussi  con- 
staté la  variabilité  du  point  d'ébullition. 

L'amylène  change-t-il  de  nature  pendant  l'ébullition,  comme  beau- 
coup d'hydro-carbures  ?  Rien,  il  est  vrai,  ne  le  démontre  jusqu'ici  ; 
mais  bien  des  raisons  portent  M.  Hepp  à  admettre  ce  fait  au  moins 
comme  très-probable. 

On  a  recueilli  séparément  l'amylène  distillé  à  33  degrés  et  au- 
dessous,  et  l'amylène  obtenu  à  une  température  supérieure  s'élevant 
jusqu'à  35  degrés,  et  même  au  delà.  Le  premier  produit  avait  une 
odeur  plus  faible  et  plus  suave  ;  c'est  l'amylène  employé  à  Stras- 
bourg pour  l'usage  médical. 

La  pureté  du  produit  ne  s'établira  donc  que  difficilement  par  le 
point  d'ébulliti  on,  qui  n'est  pas  assez  fixé  pour  pouvoir  servir  de 
règle.  La  densité  fournira  sans  doute  des  indices ,  mais  elle  pourra 
varier  suivant  le  fractionnement  des  produits.  Les  indications  man- 
quent encore  pour  caractériser  un  amylène  type. 

On  cherchera  à  saisir  par  l'odorat  si  l'évaporation  d'une  petite 
quantité  d'amyl^ne  sur  la  main  ne  donne  pas  la  sensation  de  pro- 
duits de  nature  différente.  Des  distillations  répétées  sont  jusqu'ici 
la  seule  garantie  de  la  pureté  de  l'tmylène.  On  t'apercevrait  avec 
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une  grande  facilite  de  l'addition  de  substances  étrangères ,  telles 
que  l'alcool  ou  le  chloroforme. 

M.  Hepp  obtient  maintenant  avec  facilité  et  à  prix  réduit  de  grandes 
masses  d'amylène.  Il  se  sert  du  chlorure  de  zinc  à  l'exclusion  de 
toute  autre  substance  ;  ce  chlorure  est  à  un  point  de  concentration 
tel  qu'il  se  prend  en  masse  parle  refroidissement.  Ce  corps  est  laissé 
en  contact  avec  Falcool  amylique  pendant  deux  jours,  en  mainte- 
nant les  deux  corps  en  solution  à  une  faible  température  ;  puis  on 
procède  à  une  première  distillation  qui  dégage  tous  les  produits  vo- 
latils; une  deuxième  distillation  se  fait  jusqu'à  100  degrés  ;  une 
troisième  jusqu'à  50.  On  termine  entre  25  et  33  degrés,  en  recueil- 
lant les  parties  les  plus  volatiles.  Le  prix  de  revient  de  l'amylène, 
préparé  au  laboratoire  des  hospices  civils  de  Strasbourg,  est  de  46  à 
1 8  fr .  le  kilogramme  ;  c'est  le  prix  du  chloroforme  absolu,  à  1 500  de- 
grés de  densité,  préparé  dans  le  même  établissement.  On  voit  que 
le  prix  de  l'amylène  n'est  plus  un  obstacle  à  l'emploi  général  de  cette 
substance. 

Mode  d'emploi.  — La  grande  volatilité  de  l'amylène  est  une  diffi- 
culté dans  l'application.  Des  précautions  doivent  être  prises  pour 
éviter  les  trop  fortes  déperditions  d'amylène  et  pour  concentrer  les 
vapeurs  à  l'entrée  des  voies  respiratoires.  La  plupart  des  médecins 
qui  ont  noté  les  quantités  employées  pendant  leurs  opérations  par- 
lent de  doses  qui  varient  entre  30  et  100  grammes  et  même  de  quan- 
tités supérieures.  Plusieurs  observateurs  ont  échoué  dans  leurs 
tentatives,  par  suite  de  la  grande  volatilité  de  cette  substance  et  de 
l'imperfection  du  procédé  opératoire;  il  importe  donc  de  régler  les 
conditions  de  son  emploi. 

Est-il  nécessaire,  pour  appliquer  l'amylène,  d'avoir  recours  à  des 
appareils  analogues  à  ceux  que  l'on  a  employés  pour  l'éther  ?  peut- 
on,  au  contraire,  administrer  cette  substance  à  l'aide  des  moyens  si 
simples  qui  sont  usités  pour  le  chloroforme? 

Cette  question  est  importante  à  résoudre;  il  y  va  peut-être  de 
l'avenir  de  la  médication;  nous  croyons  que  la  nécessité  d'un  appa- 
reil en  restreindrait  de  beaucoup  l'usage. 

Une  distinction  doit  être  faite  entre  les  enfants  et  les  adultes. 
Pour  les  premiers,  la  question  nous  parait  résolue  :  à  l'aide  d'une 
éponge  placée  dans  un  cornet  de  toile  cirée,  ouvert  à  la  pointe  pour 
laisser  passer  l'air,  et  peu  profond,  afin  que  l'éponge  soit  rappro- 
chée de  la  bouche  et  des  narines,  on  obtient  l'anesthésie  avec  cer- 
titude et  rapidité. 
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L'évaporétioti  est  ici  beaucoup  moins  rapide  qu'avec  un  cornet 
de  papier  ou  une  simple  compresse  ;  en  effet,  l'éponge,  qui  se  couvre 
rapidement  de  glace  quand  elle  est  placée  dans  du  papier  ou  du 
linge,  en  présente  beaucoup  moins  dans  le  cornet  en  toile  cirée. 
Sans  doute,  nous  avons  consommé  avec  cet  appareil  d'assez  grandes 
quantités  d'amylène,  55,  20  et  15  grammes  pour  les  enfants,  mai» 
avec  un  peu  d'économie,  nous  en  aurions  usé  beaucoup  moins  ;  dans 
|es  opérations  de  ce  genre,  on  ne  s'attache  guère  à  ménager  la  sub- 
stance, et  la  quantité  employée  ne  correspond  en  aucune  façon  à  ja 
quantité  utilisée.  Je  ne  doute  pas  qu'avec  des  précautions,  oq  ne 
descende  bien  au-dessous  de  }5  grammes.  Je  proposerais  s&ns  hési- 
tation ce  procédé  bien  simple  ou  tout  autre  analogue  pour  amyléner 
je»  enfants. 

Pour  les  adultes,  le  problème  est  plus  difficile,  et  peut-être  n'est-il 
pps  encore  entièrement  résolu.  Il  est  de  toute  évidence  qu'avec  1$ 
ppuc|foir  ou  la  compresse,  comme  pour  le  chloroforme,  on  a* 
réussira  pas,  à  moins  d'employer  d'énormes  quantités  d'amylène. 
Cette  facilité  d'administration  constitue  pour  le  chloroforme  un 
avantage  immense  qui,  dans  la  pratique,  contre-balance  bien  des  in- 
'  convénieuts;  mais  il  serait  vivement  à  regretter  qu'un  obstacle  de 
ce  genre  empêchât  la  propagation  d'une  découverte  utile,  et  que  la 
considération  de  l'innocuité  fût  moins  forte  que  celle  dp  lp.  facilité 
de  l'application. 

Au  moyen  d'une  éponge  entourée  d'une  compresse  plus  ou  moiqs 
doublée  de  toile  cirée,  M.  le  professeur  Rigaud  a  souvent  réussi. 
Dans  six  cas,  le  succès  a  été  complet,  mais  dans  trois  autres,  l'amyr 
lénation  a  été  insuffisante ,  on  a  dû  même,  pour  une  amputation  àê 
jambe,  quitter  l'amylène  pour  recourir  au  chloroforme.  M.  le  pro- 
fesseur Schûtzenberger  a  produit  l'anesthésie  chez  une  adulte  en 
deux  ou  trois  minutes,  et  à  deux  reprises,  avec  25  grammes  d'amy- 
lène versés  sur  une  éponge  entourée  d'une  compresse. 

M.  le  docteur  Debout  se  prononce  en  faveur  des  appareils.  L'em- 
ploi de  l'appareil  Charrière,  dont  on  a  doublé  le  nombre  des  tours 
du  diaphragme  contenu  dans  le  corps  afin  d'offrir  une  plus  grande 
étendue  d'évaporation,  permet  de  réaliser  une  notable  économie 
d'amylène. 

I/emploi  des  appareils  est  une  difficulté  et  un  embarras  ;  est-fl 
certain  que  ce  ne  soit  pas  un  péril?  Il  faut  éviter  avec  le  plus  grand 
soin  dans  l'anesthésie  tout  ce  qui  peut  gêner  la  respiration,  et  peut- 
être,  sous  ee  point  de  vue,  les  appareils  présentent-ils  quelques  in- 
convénients. Pour  le  malade,  ils  sont  un  objet  de  préoccupation); 


—  275  — 

%\uoï\  de  crainte;  pour  le  médecin,  c'est  une  complication  dont  il 
cherchera  toujours  à  s'affranchir. 

Cette  discussion  est  importante  pour  l'avenir  de  la  méthode,  noù* 
la  résumerons  en  ces  termes  :  pour  les  enfants,,  la  question  nou^f 
paraît  résolue  ;  l'appareil  est  inutile,  l'éponge  et  le  cornet  de  tojje 
cirée  suffisent;  pour  les  adultes,  on  peut  anesthésier  de  la  même 
manière,  mais  l'intervention  d'un  appareil  rendra  peut-être  l'anes- 
thésie  plus  facile  et  plus  prompte,  en  régularisant  l'emploi  (je 
l'amylène;  c'est  à  l'expérience  à  déterminer  ce  point  de  pra- 
tique. 

Application  à  tobstétricie.  —  En  Angleterre,  l'amylène  à  été 
employé  avec  succès  pour  annihiler  la  sensation  des  douleurs  à  là 
dernière  période  des  accouchements;  on  n'a  pas  remarqué  que  Y$- 
nesthésie  ait  eu  pour  effet  d'empêcher  ou  d'affaiblir  les  contraction* 
de  l'utérus. 

Deux  essais  d'amylénation  ont  été  tentés  à  la  clinique  obstétricale 
de  M.  le  professeur  Stoltz. 

ÛB8. 1.  Accouchement  ;  amsthésie  incomplète  ;  douleurs  non  perçues  p$n4amt 
les  dernières  contractions.  —  Madeleine  \W,  âgée  de  vingt-six  ans,  enceinte  peur 
la  seconde  fois,  entre  à  l'hôpital  le  25  février*  Le  travail  a  commencé  à  de** 
heures  de  l'après-midi,  le  col  est  effacé,  l'orifice  est  dilaté,  la  tête  fait  saillie  au  dé  - 
troit  supérieur.  Le  travail  continue  régulièrement.  A  une  heure  et  quart  du  matin , 
au  moment  oh  la  tête  s'engage  dans  l'excavation,  M.  Lévy,  interne  de  service»  a 
recours  à  l'amylène  ;  on  verse  cette  substance  dans  un  sachet  formé  avec  une 
compresse  et  doublé  à  l'extérieur  de  toile  cirée  :  la  femme  pousse  quelques 
cris;  elle  se  roidit;  après  cinq  minutes  d'inhalation,  on  observe  un  commence- 
ment d'anesthésie.  Une  contraction  de  la  matrice  survient  alors,  et  la  femme 
pousse  quelques  plaintes,  beaucoup  moins  vives  que  d'habitude.  A  une  heurt 
et  demie,  nouvelle  application  d'amylène  :  en  cinq  minutes,  la  femme  comment* 
à  perdre  connaissance;  une  contraction  survient  et  arrache  quelques  géroftafr 
ments.  A  deux  heures,  la  tête  se  dégage  pendant  une  troisième  inhalation^,  qui 
produit  aussi  un  commencement  de  perte  de  connaissance;  la  femme  pousse  un 
cri  au  moment  où  l'accouchement  se  termine.  Interrogée  sur  ses  sensations, 
elle  dit  avoir  éprouvé  des  vertiges,  des  tintements  d'oreilles,  un  sentiment  é% 
brûlure  dans  le  pharynx  ;  elle  se  rappelle  tout  ce  qui  s'est  passé,  mais  elle  n'a  pas 
ressenti  de  douleur.  L'enfant  est  vivant  et  bien  constitué.  On  a  produit  à  trois 
reprises,  dans  cette  observation,  «ne  anesthésie  incomplète,  passagère,  mais 
sufusante  pour  détruire,  ou  du  moins  pour  atténuer  notablement  la  sensation  4* 
la  douleur.  Les  contractions  utérines  n'ont  pas  été  influencées  par  l'amylène. 

Ois.  II.  Lenteur  du  travail;  amylénalion  incomplète;  application  du  fa** 
ceps.  —  Catherine  H.,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  enceinte  pour  la  seconde  lottj 
entre  a  l'hôpital  le  14  mars.  Le  travail  dure  depuis  quarante-huit  heures;  Un 
commencé  par  l'écoulement  des  eaux.  Les  contractions  sont  rares  et  lentes,  maH 
à  chacune  d'elles,  la  tête  parait  à  la  vulve.  M.  le  professeur  Stoltz  croit  le  nio- 
mtnt  tenu  d'appliquer  l'amylène,  pour  épargner  à  la  femme  les  dernières  tite 
Itnrt  de  raMouenement.  On  «nploit»  eomme  dans  l'observation  précédente,!* 
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compresse  doublée  à  l'extérieur  de  toile  cirée  et  pliée  en  forme  de  sic.  Au  bout 
de  quelques  minutes  d'inspiration,  la  femme  s'agite  et  veut  arracher  l'appareil; 
après  dix  ou  quinze  minutes,  elle  est  prise  d'une  espèce  d'ébriété,  à  la  suite  de 
laquelle  elle  s'affaisse  sans  perdre  connaissance  et  sans  tomber  dans  la  résolu- 
tion musculaire.  Aucune  contraction  de  l'utérus  ne  s'est  produite  pendant  tonte 
l'aïayténalion  ;  des  frictions  assez  vives  exercées  sur  cet  organe  ne  déterminent 
aucune  douleur  expulsive  ;  la  matrice  se  durcit  un  instant  pour  se  relâcher 
aussitôt.  M.  Slollz  constate  que  les  battements  du  cœur  du  fœtus  sont  descendu 
à  60  pulsations  par  minute  ;  il  se  décide  à  terminer  l'accouchement  par  l'appli- 
cation du  forceps;  cette  opération  est  faite  avec  célérité  et  sans  efforts,  la  femme 
ne  sent  pas  l'introduction  de  l'instrument  ni  les  deux  tractions  que  nécessite  la 
sortie  de  l'enfant  :  ses  déclarations  sont  formelles  sur  ce  point.  Pendant  l'amy- 
lénation  elle  a  éprouvé  des  vertiges  et  de  la  sécheresse  dans  la  bouche.  L'enfant 
était  vivant,  mais  faible  et  assez  loin  du  terme.  Quelques  instants  après  sa  nais- 
sance, il  tombe  dans  un  état  d'asphyxie,  dont  on  le  relire  promptement. 

Deux  jours  après  l'opération,  la  femme  est  atteinte  de  péritonite;  M.  StolU  a 
uoté,  comme  un  symptôme  rare  dans  cette  affection,  la  sécheresse  de  la  langue 
et  des  lèvres.  Ce  symptôme  a-t-il  quelque  rapport  avec  l'action  de  l'amylène,  qn\ 
n'active  pas  comme  le  chloroforme  la  sécrétion  des  glandes  salivaires,  et  qui  a 
paru  dessécher  la  bouche  de  la  malade  ? 

11  est  douteux  que  l'amylène  ait  été  pour  quelque  chose  dans  la  lenteur  des 
contractions  utérines  et  dans  le  commencement  d'asphyxie  éprouvée  par  l'en- 
fant. L'accouchement  était  prématuré  ;  le  travail  durait  depuis  quarante-huit 
heures,  avant  qu'on  employât  l'amylène. 

Ces  deux  faits  ne  sont  qu'une  première  tentative,  suivie  d'une 
réussite  incomplète,  mais  qui  autorise  de  nouveaux  essais. 

Emploi  médical.  L'amylène  peut  être  employé  dans  un  but  mé- 
dical. Nous  ne  doutons  point  que  cette  substance  ne  soit  appelée  à 
rendre  des  services  dans  un  certain  nombre  de  maladies  ;  elle  rem- 
placera avec  avantage  le  chloroforme  dans  les  cas  où  il  importera 
de  s'en  tenir  à  une  anesthésie  superficielle  et  qui  se  dissipe  rapide- 
ment. M.  le  professeur  Schûtzenberger  a  bien  voulu  nous  commu- 
niquer l'observation  suivante  : 

Obs.  III.  Contracture  périodique  des  membres;  amylénation;  cessation  et 
retour  des  accidents  ;  diminution  de  la  durée  d'une  attaque.  —  X.,  âgée  de 
vingt- deux  ans,  est  atteinte  depuis  quelques  mois  d'attaques  périodiques  de 
contractures  qui  occupent  les  extrémités  inférieures  et  envahissent  quelquefois 
les  membres  supérieurs.  Ces  accidents  paraissent  dus  à  une  affection  chro- 
nique des  enveloppes  de  la  moelle  épinière.  Ces  attaques  se  reproduisent  envi- 
ron tous  les  quinze  jours.  Abandonnées  à  elles-mêmes,  elles  durent  environ 
douze  heures;  on  les  fait  disparaître  assez  promptement,  en  produisant  l'anes- 
thésie  à  l'aide  du  chloroforme;  à  la  dernière  attaque  cependant,  les  contrac- 
tions sont  revenues  à  trois  reprises  différentes,  après  la  cessation  de  l'anes- 

thésie. 

Le  18  mars,  l'attaque  commence  à  sept  heures  et  demie  du  matin  ;  le  membre 
inférieur  gauche  est  contracté  violemment  ;  la  cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin  , 
la  jambe  sur  la  cuisse;  la  contracture  s'étend  aux  orteils;  la  sensibilité  es* 
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complètement  .abolie.  Au  lieu  d'employer  comme  d'habitude  le  chloroforme, 
M.  le  professeur  Scbûtzenberger  se  sert  de  l'amylène  ;  10  à  12  grammes  de  ce 
liquide  sont  versés  sur  une  éponge  fixée  au  fpnd  d'une  compresse. 

Au  bout  de  deux  à  trois  minutes,  l'anesthésie  est  complète  ;  elle  s'est  produite 
aussi  rapidement  au  moins  qu'à  l'aide  du  chloroforme.  Pendant  l'opération  on 
remarque  quelques  spasmes  des  muscles  pharyngiens  ;  la  résolution  est  précédée 
par  quelques  efforts  de  vomissements.  Les  contractures  cessent  sous  l'influence 
de  l'amylène;  la  malade  reste  plongée  dans  le  sommeil  anesthésique  pendant 
une  minute,  à  partir  du  moment  de  la  résolution;  l'intelligence  reparaît  la  pre- 
mière, les  réponses  sont  justes  immédiatement. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  les  contractures  se  reproduisent  avec  la  même  in- 
tensité qu'avant  l'opération. 

Une  nouvelle  application  de  l'amylène  est  essayée  avec  une  même  dose  de 
cette  substance;  mais  cette  tentative  n'est  pas  poussée  jusqu'à  l'anesthésie, en 
raison  des  spasmes  assez  forts  qui  surviennent.  Pendant  les  deux  inhalation?, 
le  pouls  ne  s'est  pas  sensiblement  accéléré  ;  on  n'a  remarqué  aucune  trace  de 
cyanose.  L'attaque  de  contracture  s'est  prolongée  jusque  vers  midi;  sa  durée 
ordinaire  a  été  abrégée,  et  la  malade  n'a  éprouvé  aucun  accident  consécutif. 

De  ranesthésie  chez  les  enfants.  —  L'efficacité  de  Famylène  pour 
produire  l'anesthésie  chez  les  enfants  nous  paraît  acquise  à  la  pra- 
tique médicale.  Nous  allons  exposer  les  faits  sur  lesquels  cette  opi- 
nion repose,  et  déduire  de  ces  faits  quelques  conclusions  sur  la  va- 
leur de  l'amylène  et  sur  les  indications  de  cet  agent. 

Obs.  IV.  Enfant  de  sept  mois;  phimosis  et  ulcération  du  prépuce  \  amyléna- 
tion  pendant  huit  minutes  ;  circoncision.  —  Eugène  K.,  âgé  de  sept  mois,  est 
apporté  à  l'hôpital  le  7  mars  ;  il  est  atteint  de  phimosis  congénial,  avec  balanite 
et  gonflement  du  prépuce,  qui  porte  à  sou  bord  libre  une  ulcération  à  fond  in- 
duré. Le  scrotum  présente  à  sa  partie  antérieure  deux  ulcérations  superficielles 
ressemblant  à  des  pustules  muqueuses.  L'ouverture  du  prépuce  est  très-étroite, 
l'émission  des  urines  est  accompagnée  de  vives  douleurs.  La  santé  générale 
n'est  pas  altérée. 

L'opération  de  la  circoncision  est  décidée;  M.  le  professeur  Michel  veut  bien 
se  charger  de  la  pratiquer. 

Pour  amyléner  l'enfant,  j'emploie  un  cornet  de  toile  cirée,  au  fond  duquel  est 
une  éponge  imbibée  d'amylène.  Le  sommet  du  cornet  laisse  un  libre  passage  à 
l'air;  la  partie  évasée  est  appliquée  sur  la  face,  de  manière  à  couvrir,  la  bouche 
et  les  narines. 

Le  petit  malade  résiste,  pleure  et  se  fâche,  sans  montrer  cependant  une  vive 
répugnance.  Ses  cris  s'affaiblissent  peu  à  peu,  et  au  bout  d'une  minute  et  trois 
quarts  il  s'endort,  les  yeux  entr'ouverts,  la  respiration  accélérée,  à  80  envi- 
ron. Ce  sommeil  n'est  pas  accompagné  d'une  résolution  musculaire  complète, 
mais  les  membres  ne  sont  pas  roidis.  On  éloigne  l'amylène  et  on  commence 
l'opération.  Le  prépuce  est  enlevé  pendant  cette  première  période  d'anesthésie; 
mais  en  moins  d'une  minute  la  respiration  s'accélère,  et  le  petit  malade  donne 
des  signes  de  sensibilité.  On  verse  sur  l'éponge  une  nouvelle  quantité  d'amy- 
lene, et  le  cornet  est  de  nouveau  appliqué  sur  la  face.  En  moins  d'une  minute, 
le  sommeil  se  produit  de  nouveau.  M.  Michel  profite  de  ce  moment  pour  exci- 
ser les  lambeaux  de  la  muqueuse  ;  l'amylène  est  éloigné,  et  cette  fois  l'anesthér 


—  878  — 

tie  dore  an  moins  une  minute  et  demie.  La  respiration  s'aceélëw  de  notfffli, 
U  l'enfant  recommence  à  s'agiter.  L'amylëne  appliqué  nne  troisîfeifie  fols 
éteint  la  sensibilité;  le  petit  malade  redevient  immobile;  on  place  trois  è*pth- 
gles  qui  servent  à  réunir  la  muqueuse  à  la  peau.  Le  sommeil  se  prolonge  pen- 
dant plus  de  deux  minutes.  Une  quatrième  application  de  l'amylème  est  ftftè 
pour  faciliter  le  pansement  ;  elle  détermine  une  anesthésie  un  peu  plus  longue 
<jue  la  précédente  :  l'enfant  se  réveille  à  demi,  et  il  reste  deux  ou  trois  minute* 
sans  se  plaindre,  regardant  autour  de  lui,  presque  immobile,  sans  s'opposer  au 
pansement  que  l'on  achevé.  Bientôt  revenu  complètement  à  lui,  il  s'agite  et 
pousse  des  cris  comme  avant  l'opération.  Cette  agitation  dure  un  quart  d'heure 
environ,  et  les  cris  sont  évidemment  occasionnés  par  la  douleur.  Le  petit  malade 
se  calme  enfin  et  il  reste  tranquille  dans  son  lit,  sans  qu'on  u'observe  aucun  effet 
consécutif  à  l'action  de  l'amylëne. 

L'opération  a  duré  en  tout  huit  a  neuf  minutes;  35  grammes  d'amylène  ont 
été  employés.  On  cessait  l'application  des  que  le  sommeil  était  produit,  et  l'a- 
nesthésie,  provoquée  à  quatre  reprises,  a  duré  en  tout  environ  huit  minutes* 
La  résolution  des  membres  n'a  pas  été  complète,  mais  on  a  obtenu  une  immo- 
bilité suffisante,  sans  roi  (leur  des  muscles,  et  la  sensibilité  a  été  complètement 
éteinte .  Il  n'y  a  pas  eu  de  nausées  ;  l'enfant  avait  pris  une  soupe  an  lait  deux 
heures  avant  l'opération.  Les  yeux  sont  restés  a  demi  ouverts;  le  globe  de  Vœil 
s'est  légèrement  convulsé  en  haut  La  respiration  a  été  très-aecéléréo,  k  84  par 
minute  au  maximum  ;  elle  devenait  haletante  au  moment  où  la  sensibilité  allait 
reparaître. 

Comme  on  n'avait  pas  besoin  d'une  insensibilité  prolongée,  on  retirait  l'amy- 
lëne des  que  l'enfant  s'endormait,  l'appliquant  de  nouveau  aux  premières  traces 
dn  retour  de  la  sensibilité.  La  durée  de  l'anesthésie  variait  chaque  fois  d'une  * 
deux  minutes.  À  la  troisième  et  a  la  quatriëme  application,  elfe  s'est  prolongée 
plus  longtemps  qu'à  la  seconde  et  à  la  premiëre  ;  on  aurait  pu  facilement  pro- 
duire' un  sommeil  plis  profond  et  plus  durable,  en  continuant  Faetton  de  V*my- 
téttè.  Mais  le  but  était  atteint  :  obtenir  une  anesthésie  suffisante  pour  tme 
opération  de  courte  durée,  il  était  inutile  d'aller  au  delà. 

Ôbs.  V.  Enfant  de  quatre  ans;  ophthalrhie  granuleuse;  amylénatiori  pen- 
dant quatre  minutes  ;  cautérisation.  —  Catherine  B.,  âgée  de  quatre  ans,  af- 
faiblie par  une  diarrhée  chronique,  est  atteinte  d'ophthalmie  granuleuse.  Les 
paupières  se  tuméfient,  la  conjonctive  palpébrale  suppure,  la  photophobie  est 
extrême.  Le  46  mars  on  se  décide  à  cautériser  les  granulations. 

J'emploie  pour  amyléner  la  malade  un  cornet  en  toile  cirée,  au  fond  duquel 
est  une  éponge  ;  le  cornet  n'est  pas  très-profond,  pour  que  l'éponge  soit  rappro- 
chée de  l'entrée  des  voies  respiratoires  :  la  partie  évasée  embrasse  la  bouche 
et  les  narines  ;  la  pointe  est  percée  de  quelques  trous  pour  laisser  entrer  l'air. 
L'éponge  est  imbibée  d'amylène  et  l'appareil  est  appliqué  ;  l'enfant  pleure  et 
résiste,  sans  manifester  une  vive  répugnance.  Au  bout  d'une  minute,  ses  cris 
ont  cessé  ;  il  devient  insensible  et  immobile,  sans  résolution  musculaire.  On  en- 
lève le  cornet  et  ou  examine  les  paupières  ;  presque  aussitôt  la  petite  malade 
donne  des  signes  de  connaissance.  L'appareil  est  appliqué  de  nouveau,  imbibé 
d'une  seconde  dose  d'amylène.  En  moins  d'une  minute  l'insensibilité  se  reproduit 
et  on  cautérise  les  deux  paupières  de  l'œil  droit.  On  avait  enlevé  l'appareil,  et 
l'enfant  commence  à  se  remuer  de  nouveau.  On  applique  Tamylène  une  troisième 
fois*  ;  Iâ  sensibilité  s'éteint  rapidement,  l'autre  oeil  est  cautérisé.  Au  bout  d'une 
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demi-minute  le  réveil  commence,  en  une  minute  la  parole  est  revenue.  Trois 
minutes  après,  l'intelligence  est  complète,  l'enfant  pousse  des  cris  et  tl  accepte 
en  raèrae  temps  Un  bonbon  qu'il  a  soi  h  de  serrer  bien  fort,  tout  en  continuant 
à  se  plaindre.  L'opération  a  duré  en  tout  quatre  minâtes,  pendant  lesquelles 
on  a  maintenu  Vanestbéste  en  usant  2©  grammes  d'amylene;  avec  un  peu  d'é- 
conomie, on  aurait  pu  en  employer  beaucoup  motus.  L'inserisinttité  était  ao^' 
cdmpagnée  d'une  immobilité  à  peu  près  complète,  éans  résolution4  masentafrej* 
Il  n'y  a  pas  eu  de  contractures  ni  de  frémissements  flbrillaires,  point  de  nàûêêèê 
ni  de  salivation.  La  respiration  a  été  accélérée,  le  pouls  fréquent  Oa  a  enoor 
remarqué  que  l'enfant  devenait  baletant  au  moment  où  la  sensibilité  commen- 
çait à  revenir. 

Obs.  VI.  Enfant  de  deux  ans  et  demi:  contusion  grave  de  la  cuisse  ;  amy-  . 
lénation  pendant  cinq  minutes;  diagnostic.  —  Salle  G7,  n°50.  Marie  8.,  âgée 
dé  deux  ans  et  demi,  forte  et  bien  constituée,  tombe  de  son  lit  le  fè  mars1  ;  le 
lendemain  on  rapporte  à  l'hôpital.  L'enfant  éprouve  de  vives  douleurs  dàtii 
la  cuisse  droite,  qui  présente  un  gonflement  notable  ;  on  soupçonne  une  fracture. 
L'exploration  du  membre  est  douloureuse  et  arrache  des  cris  à  la  petite  ma-* 
lade.  Le  18  mars,  on  procède  à  l'amylénation  pour  arriver  à  un  diagnostic 
précis.  M.  le  professeur  Michel  nous  assiste  dans  cette  opération.  L'amylène 
est  versé  sur  Tépongè  ftfacéë  dans  le  cornet  en  toile  cirée;  on  l'applique  lur 
la  bouche  et  sur  les  narines;  l'enfant  pleure  sans  manifester  de  répugnantfé 
contre  l'amylène  ;  il  est  avant  tout  préoccupé  de  la  crainte  que  Von  ne  touche 
au  membre  blessé.  Il  tousse  une  fois;  au  bout  d'une  minute,  les  cris  cessent; 
en  deux  minutes,  l'insensibilité  est  produite,  les  yeux  se  tournent  en  haut  et  en 
dedans.  La  résolution  musculaire  n'est  pas  complète,  les  membres  ne  présentent 
pas  de  rôldeur;  là  respiration  est  accélérée.  On  éloigne  l'amylène,  et  en  une 
demi -minute  la  sensibilité  tend  à  revenir.  L'amylène  est  appliqué  de  nouveau; 
presque  aussitôt  l'anesthésie  reparaît,  et  cette  fois  on  observe  un  commence- 
ment de  résolution  des  membres.  Le  sommeil  se  prolonge  pendant  environ 
cinq  minutes.  On  constate  l'absence  de  fracture.  Une  minute  après  l'amyléna- 
tion, la  malade  recommencé  à  crier;  deux  minutes  après,  elle  a  repris  tonte 
son  intelligence  ;  elle  accepte  une  friandise,  tout  en  continuant  ses  plaintes; 
qui  ne  tardent  pas  à  s'apaiser.  On  a  employé  pendant  l'opération  15  gramme» 
d'amylèue. 

M.  Rigaud  a  produit  une  anesthésie  complète  sur  trois  enfants  âgés  de  douze 
et  de  quatorze  ans. 

Obs.  VII.  Salle  34,  n°  21.  Adèle  W.,  âgée  de  douze  ans,  atteinte  de  pied-bot, 
est  aneslhésiée  à  l'aide  de  l'araylène  que  l'on  verse  sur  une  éponge  entourée 
d'une  compresse  doublée  de  toile  cirée.  Au  bout  de  trois  minutes,  l'anesthésie 
est  complète  ;  on  coupe  le  tendon  d'Achille.  On  éloigne  l'amylène,  et  la  sensi- 
bilité commence  à  revenir  ;  l'amylène  est  appliqué  de  nouveau  ;  il  se  manifeste 
un  peu  de  roideur  musculaire,  bientôt  remplacée  par  une  complète  résolution 
des  membres.  L'application  de  l'amylène  est  continuée  jusqu'à  la  fin  de  l'opéra- 
tion, pendant  laquelle  on  opère  la  section  de  l'aponévrose  plantaire  et  de  l'ad- 
ducteur du  gros  orteil.  L'anesthésie  a  duré  en  tout  huit  minutes  ;  elle  se  pro- 
longe encore  pendant  une  minute  après  que  l'amylène  a  été  éloigué  La  malade, 
revient  à  elle,  sans  se  rendre  compte  de  ce  qui  s'est  passé  ;  au  bout  de  deux  mi- 
nutes, elle  est  complètement  réveillée  et  elle  sent  la  douleur  des  sections,.  Il 
n'y  à  pas  eu  de  nausées.  La  malade  avait  pris  du  lait  urie  heure  avant  l'opération. 
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Ob8.  VIII.  Salle  34.  Marie  L.,  âgée  de  quatorze  ans,  atteinte  de  panaris,  ac- 
cepte l'amylene  sans  hésitation  ;  au  bout  de  trois  minutes,  on  observe  un  peu 
de  roideur  musculaire,  les  yeux  se  convulsent;  presque  aussitôt  l' anesthésie  est 
complète,  le  sommeil  est  tranquille  ;  on  incise  le  panaris.  L'amylene  éloigné, 
la  malade  revient  promptement  à  elle;  elle  raconte  ses  rêves;  elle  ignore  que 
l'opération  a  été  faite  ;  quelques  minutes  seulement  après  le  réveil,  le  doigt  in- 
cisé redevient  douloureux.  On  a  noté  comme  phénomènes  consécutifs  un  peu  de 
céphalalgie  et  quelques  nausées  qui  se  sont  dissipées  promptement. 

Résumé  et  conclusions.  —  Ces  différentes  observations  ne  lais- 
sent aucun  doute  sur  l'efficacité  de  l'amylene  pour  produire  l'anes- 
thésie  chez  les  enfants.  Nous  résumons  en  quelques  lignes  les  avan- 
tages de  cet  agent. 

Les  enfants  acceptent  l'amylene  sans  aucune  répugnance  ;  l'odeur 
de  cette  substance  n'irrite  ni  ne  fatigue  les  voies  respiratoires.  Aucun 
appareil  n'est  nécessaire  pour  endormir  les  petits  malades  ;  une 
éponge  dans  un  cornet  de  toile  cirée,  entrouvert  au  fond,  suffit 
pour  appliquer  Famylène. 

L'action  anesthésique  est  rapide  ;  la  résistance  dépasse  rarement 
une  ou  deux  minutes. 

L'insensibilité  est  complète,  sans  qu'on  ait  besoin  d'aller  jusqu'à 
la  résolution  musculaire.  11  est  bien  plus  facile  avec  l'amylene  qu'a- 
vec le  chloroforme  de  ne  pas  dépasser  les  effets  que  l'on  veut  pro- 
duire ;  de  s'en  tenir  à  une  anesthésie  passagère  et  superficielle, 
proportionnée  au  but  qu'il  s'agit  d'atteindre.  Nous  insisterons  sur 
cette  différence,  très-importante  dans  l'anesthésie  des  enfants  :  avec 
le  chloroforme,  on  va  souvent  plus  loin  qu'on  ne  le  veut,  on  déter- 
mine une  anesthésie  profonde,  une  complète  résolution  des  mem- 
bres, tandis  qu'avec  l'amylene,  ou  est  à  peu  près  certain  de  ne  pas 
produire  ces  effets,  quand  on  ne  cherche  pas  à  les  obtenir  par  des 
inhalations  persistantes. 

Si  l'on  a  besoin  d'une  anesthésie  profonde  accompagnée  de  ré- 
solution musculaire,  ce  résultat  peut  encore  être  atteint  au  moyen 
de  l'amylene,  en  prolongeant  suffisamment  son  action.  M.  le  doc- 
teur Debout  a  maintenu  un  malade  pendant  trois  quarts  d'heure 
dans  l'insensibilité  ;  mais  ici  se  retrouve  encore  une  différence  im- 
portante entre  cette  substance  et  le  chloroforme.  Dès  que  le  malade 
cesse  de  respirer  l'amylene,  les  effets  de  cet  agent  diminuent  avec 
rapidité;  l'insolubilité  absolue  et  la  volatilité  excessive  de  ce  corps 
ont  pour  résultat  une  élimination  rapide  et  une  prompte  diminution 
des  symptômes. 

Avec  le  chloroforme,  au  contraire,  dont  la  volatilité  est  beaucoup 
moindre,  les  effets  se  prolongent  davantage  ;  quelquefois  ils  s'aggra- 
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vent  encore ,  après  que  les  inhalations  ont  cessé.  On  voit  souvent 
chez  les  enfants  le  sommeil  se  prolonger  inutilement  pendant  vingt 
minutes,  pendant  une  demi-heure  même  après  l'opération.  L'anes- 
thésie  est  une  diminution  de  la  vie,  un  pas  vers  la  mort  ;  il  importe 
de  ne  pas  prolonger  au  delà  de  ce  qui  est  nécessaire  une  situation 
toujours  périlleuse. 

Le  réveil  est  complet  et  rapide.  A  la  suite  d'une  anesthésie  de 
courte  durée,  ne  dépassant  pas  six  à  huit  minutes,  deux  ou  trois 
minutes  suffisent  pour  rendre  à  l'enfant  la  plénitude  de  ses  facultés. 
Le  temps  nécessaire  est  un  peu  plus  long  quand  le  sommeil  a  duré 
davantage.  Jusqu'ici,  on  n'a  observé  aucun  accident  consécutif.  L'é- 
limination est  rapide  et  les  traces  de  Tamylène  s'effacent  prompte- 
ment.  Tout  porte  à  croire  qu'une  amylénation  prolongée  ne  produira 
aucune  lésion  secondaire  ;  même  avec  le  chloroforme,  les  phéno- 
mènes consécutifs  sont  peu  prononcés  dans  l'enfance.  Moins  d'une 
heure  après  une  anesthésie  profonde,  j'ai  souvent  vu  les  petits  ma- 
lades installés  à  leurs  jeux  ou  faisant  paisiblement  leur  repas. 

Un  fait  accessoire  nous  paraît  constituer  encore  un  avantage  évi- 
dent en  faveur  de  l'amylène,  c'est  l'absence  ou  du  moins  la  grande 
rareté  des  nausées  et  des  vomissements,  constatée  par  tous  les  ob- 
servateurs. Je  n'ai  jamais  vu  ces  accidents  se  produire,  les  petits 
malades  n'étant  anesthésiés  que  deux  ou  trois  heures  après  les  re- 
pas. M.  Giraldès  n'a  constaté  de  vomissements  ni  même  de  nausées 
dans  aucune  des  vingt-cinq  observations  qu'il  a  recueillies,  même 
dans  les  cas  où  les  enfants  avaient  mangé  peu  de  temps  avant  l'a- 
mylénation.  Ce  dernier  fait  est  caractéristique  et  présente  en  pra- 
tique une  véritable  importance. 

Quoique  rare,  ce  phénomène  peut  cependant  se  présenter.  MM.  Ri- 
gaud  et  Schûtzenberger  ont  vu  les  nausées  se  produire  et  M.  Debout 
signale  aussi  la  possibilité  de  cet  inconvénient. 

Avec  le  chloroforme,  au  contraire,  les  nausées  et  les  vomissements 
sont  chez  les  enfants  des  symptômes  très-ordinaires.  On  s'expose  à 
des  inconvénients  graves  en  chloroformant  un  enfant  qui  n'est  pas 
complètement  à  jeun.  Deux  ou  trois  heures  après  les  repas,  j'ai  en- 
core vu  des  vomissements  se  produire.  Les  nausées  commençaient 
au  début  de  l'anesthésie,  ou  bien  au  moment  où  la  stupeur  dimi- 
nuait. Les  matières  sortaient  en  bavant  de  la  cavité  buccale,  pen- 
dant que  l'enfant  était  encore  privé  de  connaissance.  Ce  spectacle 
avait  quelque  chose  de  pénible  et  d'effrayant.  Aucun  accident  ne 
s'est  produit ,  mais  il  était  naturel  de  redouter  l'introduction  des 
aliments  dans  les  bronches.  J'avais  fini  par  adopter  comme  règle 


absolue  de  laisser  les  enfants  à  jeun  pendant  quatre  heures  au  nidinf 
ayant  d'appliquer  le  Chloroforme.  L'amylène  présente  sous  ce  point 
de  vue  un  avantage  incontestable  ;  il  fait  naître  un  danger  de  moitt* 
et  il  permet  de  recourir  à  l'anesthésie  à  Une  époque  plus  rapprocha 
des  repas. 

L'innocuité  de  l'amylène  est  indiquée  théoriquement  par  Finso- 
htbilité  et  la  volatilité  de  cette  substance  ;  elle  est  physïologiquemènt 
démontrée  par  les  expériences  sur  les  animaux.  Nous  avons  vu  tes 
lapins  succomber  à  l'action  du  chloroforme  et  à  celle  de  Féther  ddtfl 
dés  conditions  où  ils  résistaient  à  l'anlylène.  La  supériorité  dé  l'a- 
mylène sur  l'éther  tient  d'être  mise  complètement  hors  de  douté 
par  M.  le  docteur  Debout. 

Les  observations  recueillies  sur  l'homme  ne  sont  pas  encore  àssèé 
nombreuses  pour  attester  pràtlquem'ëh't  la  supériorité  de  Famylèné 
sous  le  point  de  vue  de  Firinoctrité  ;  mais  l'analyse  des  symptÔmé4,- 
jointe  £ûx  faits  déjà  connus  (!),  est  en  rapport  avec  les  cOricraSiottS 
déduites  des  expériences  sur  les  animaux.  Il  faut  se  garder  cepfcr*- 
dant  de  concevoir  une  sécurité  trompeuse.  L'anesthésie  Est  toujours 
tm  péril ,  quelle  que  soit  la  substance  dont  on  fasse  usage.  SatH 
parler  des  syncopes  imprévues,  qui  semblent  défief  la  prudence  àèè 
opérateurs,  le  plus  léger  obstaele  apporté  à  la  respiration  petit  su- 
bitement occasionner  la  mort.  Nous  avons  vu  ce  fait  se  produire  sur 
des  animaux  rimylénés. 

De  l'ensemble  dé  ces  considérations  nous  n'hésitons  pas  à  cori- 
cmre  que  l'amulette  est  appelé  à  rendre  d'importants  services  ààhè 
le  traitement  des  malaldies  de  Fenfatnce  :  facilité  d'application,  cer- 
titude des  effets,  innocuité  des  résultats,  tels  sont  les  traits  généraux 
qui  caractérisent  Faction  de  cette  substance.  Nous  y  ajouterdns  en- 
core les  avantages  suivants  :  rareté  des  nausées  et  des  vomisse- 
ments, possibilité  de  produire  à  volonté  une  anesthésie  superficielle 
ou  profonde,  passagère  ou  durable,  avec  ou  sans  résolution  muscu- 
laire ;  réveil  rapide  et  sans  accidents  consécutifs.  Si  nous  dévions, 
en  ce  qui  concerne  les  indications,  faire  un  partage  entre  l'amylène 
et  le  chloroforme,  nous  attribuerions  à  la  première  de  ces  substances 
les  cas  dans  lesquels  on  a  besoin  d'une  anesthésie  de  courte  durée, 
pour  les  explorations  douloureuses  du  diagnostic  ou  pour  les  Opé- 
rations rapides;  nous  laisserions  dans  le  domaine  du  chloroforme 
les  anesthésies  profondes,  nécessaires  pour  les  grandes  opérations, 

{*)  Les  cas  dans  lesquels  l'inhalation  des  vapeurs  d'araylène  a  été  pratiquée 
avec  succès  dépassent  aujourd'hui  .le  chiffre  de  cent  cinquante.  {Note  du 

ntoactètà  m  ml  ) 
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itdaus  lesquelles  il  importe  que  le  chirurgien  n'ait  pas  à  se  préoc- 
cuper du  réveil  trop  prompt  de  son  malade.  Mais  on  ne  doit  point 
devancer  les  leçons  de  l'expérience,  qui  seule  peut  résoudre  ces  pro- 
blèmes; le  fait  décisif  de  la  question  est,  sans  contredit,  l'innocuité 
de  l'amylène,  et  si,  sous  ce  point  de  vue,  l'observation  confirme  les 
premières  données  de  la  seience ,  nul  doute  que  l'amylène  n'occupe 
une  place  importante  parmi  les  substances  qui  nous  assurent  au- 
jourd'hui l'immense  bienfait  de  l'annihilation  de  la  douleur. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Cannabis  Indien.  Son  emploi 
comme  diurétique  dans  Thydropisie. 
Le  cannabis  indica,  conseillé  pnr 
plusieurs  médecins  de  l'Inde  contre 

Îilu  sieurs  maladies  diverses,  en  pnr- 
iculier  contre  le  rhumatisme,  le  té- 
tanos, l'hydrophobie  et  le  choléra, 
a  été  reconnu  par  le  docteur  Wood, 
du  Kentucky,  comme  un  excellent  diu- 
rétique. D'après  les  indications  de  ce 
médecin,  M.  le  docteur  James  Bryan 
en  a  fait  l'essai  ;  il  s'est  servi  de  l'ex- 
trait et  de  la  teinture,  particulièrement 
de  cette  dernière,  obtenue  par  l'addi- 
tion de  15  centigr.  d'extrait  à  4  gram. 
d'alcool  rectifié.  Il  a  employé  cette 
teinture  à  la  dose  de  vingt  gouttes, 
trois  fois  par  jour,  en  augmentant  la 
quantité  dans  quelques  cas,  jusqu'à 
une  cuillerée  à  café.  Voici  quelques- 
uns  des  résultats  qu'il  a  constatés. 

Obs  .  I .  M .  R . . . ,  ouvrier  vigou- 
reux, âgé  d'environ  quarante  ans, 
était  atteint,  depuis  quatre  années  à 
peu  près,  d'une  affection  du  cœur, 
qu'on  a  reconnue  depuis  consister  en 
une  ossification  des  valvules  semi- 
lunaires.  M.  J.  Byran  le  trouva  avec 
une  anasarque  générale,  qui,  après 
avoir  débuté  parles  pieds,  avait  ga- 
gné les  jambes,  les  cuisses,  le  scrotum, 
l'abdomen  et  le  cœur.  Il  ne  pouvait 
rester  couché  et  avait  beaucoup  de 
dyspnée.  L;*s  fonctions  digeslives  ce- 
pendant étaient  en  bon  état,  à  l'ex- 
ception d'un  peu  de  constipation.  Après 
l'administration  d'une  dose  de  jalap 
composé,  pour  procurer  l'évacuation 
du  canal  intestinal,  le  malade  fut  mis 
à  l'usage  de  la  teinture  du  cannabis 
indica.  à  la  dose  de  vingt  gouttes  toutes 
les  quatre  heures.  Le  second  jour,  la 
sécrétion  nrinaire  augmenta  d'une  ma- 
nière notable,  et  le  troisième,  le  ma- 
lade rendit  use  quantité  considérable 
d'urine  limpide.  En  mette  tanpé,  H 


tuméfaction  du  scrotum  et  de  l'abdo- 
men commença  à  diminuer  sensible- 
ment. Ces  effets  continuèrent  pendant 
environ  dix  jours,  au  bout  desquels 
l'anasarque  avait  entièrement  disparu, 
et  les  parties  avaient  repris  leurs  pro- 
portions habituelles.  Ce  traitement 
n'eut  pas  le  pouvoir  d'arrêter  la  ma- 
ladie du  cœur,  qui  continua  à  faire 
des  progrès  et  finît  par  entraîner  la 
mort  du  malade  ;  mais  il  fit  disparaître 
les  effets  de  la  suffnsion  séreuse  du 
tissu  cellulaire,  et  démontra  l'influence 
réelle  que  le  chanvre  indien  exerce 
sur  la  sécrétion  urinaire. 

Obs.  II .  Maap  S . .. ,  âgée  de  quarante- 
sept  ans,  d'habitudes  actives  et  labo- 
rieuses, et  d'un  caractère  énergique, 
était  atteinte ,  depuis  environ  cinq 
mois,  d'une  hydropisie  considérable 
des  membres  inférieurs,  de.  l'abdomen 
et  du  thorax.  Une  des  jambes  était 
fortement  enflammée  et  érysipélàteuse. 
La  malade  avait  beaucoup  de  peine  à 
respirer.  Cependant  on  ne  put  décou- 
vrir aucun  état  anormal  du  cœur  ou 
des  poumons.  La  sécrétion  urinaire 
était  très-réduite,  l'appétit  mauvais; 
il  y  avait  une  langueur  générale  très- 
prononcé.  Les  jambes  et  les  cuisses 
étaient  tellement  tendues  et  roidies  par 
l'infiltration  séreuse,  que  la  flexion 
des  genoux  était  absolument  impos- 
sible. 

On  mit  la  malade  à  l'usage  do  la 
teinture  de  cannabis,  à  la  dose  de  vingt 
gouttes,  trois  fois  par  jour.  Elle  fut 
continuée  pendant  trois  jours,  sans 
aucun  effet  sensible  sur  la  sécrétion 
des  reins.  On  prescrivit  alors  le  calo- 
mel,  la  digitale  et  la  poudre  de  sHlle, 
trois  doses  dans  la  journée.  La  sécré- 
tion urinaire  ainsi  excitée  fut  entre- 
tenue ensuite  par  des  doses  équiva- 
lentes à  une  cuillerée  à  café  de  tein- 
ture de  chanvre  indien,  trois  fois  par 
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joer,  pendant  deux  semaines  environ, 
avec  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 
L'inflammation  de  la  jambe  s'éteignit, 
l'appétit  revint,  l'anasarqne  générale 
disparut,  et  la  malade  reprit  sou  em- 
bonpoint ordinaire. 

Oas.  III.  C...f  atteint  d'hvdropisie 
an  pins  liant  degré,  avait  été  soulagé 
an  moyen  de  mouchetures  pratiquées 
sur  le  'scrotum  et  sur  les  jambes;  il 
obtint  une  amélioration  extrême  par 
l'usage  de  la  teinture.  Celle-ci  entre- 
tint l'excrétion  de  l'urine  et  arrêta  les 
progrès  de  lanasarque. 
•  M.  James  Bryan  fait  remarquer  un 
point  important  relativement  à  l'em- 
ploi de  ce  médicament  dans  ces  cas, 
c'est  que  son  usage  ne  cause  aucun  dé- 
rangement de  l'estomac;  au  contraire, 
l'appétit  s'améliore,  les  douleurs  sont 
soulagées,  et  une  sensation  de  bien- 
être  pénètre  toute  l'économie,  tant  que 
l'emploi  en  est  continué.  Il  est  pro- 
bable, ajoute -t  il,  que  son  action  sur 
les  reins,  dans  ces  sortes  de  cas,  s'op- 
pose à  une  influence  considérable  sur 
le  cerveau  ou  le  système  nerveux  gé- 
néral. Le  rire  et  l'ivresse,  effets  ordi- 
naires de  l'ingestion  des  préparations 
de  chanvre  indien,  n'ont  pas  été  ob- 
servés. (Phila.  med.  Journ..) 

Caustique  nouveau.  Son  em- 
ploi dans  le  cas  de  tumeurs  épithé- 
uales.  Ce  caustique,  introduit  récem- 
ment dans  la  pratique  par  le  profes- 
seur Simpson  d'Edimbourg,  consiste 
en  un  mélange  de  50  grammes  de 
sulfate  de  zinc  anhydre  avec  4  gram- 
mes de  glycérine;  il  estappliqué  sur  les 
tissus  sous  forme  de  pâte  étendue  sur 
de  la  charpie.  M.  Simpson  l'emploie 
aussi  sous  forme  pulvérulente  ;  il  en 
saupoudre  les  parties  malades.  M. 
Ericbsen  vient  de  l'expérimenter  deux 
fols,  à  trois  semaines  de  distance,  dans 
un  cas  de  cancer  épiihélial  des  deux 
grandes  lèvres  de  la  vulve  et  de  la  paroi 
supérieure  du  vagin  ;  l'infiltration  can- 
céreuse était,  comme  on  le  voit,  très- 
étendue.  Lors  de  la  seconde  applica- 
tion, les  tissus  paraissaient  moins 
ronges;  il  y  avait  une  amélioration 
manifeste.  La  malade  était  une  femme 

âgée,  robuste;  elle  avait  de  ï'indura- 
on  dans  ces  parties  et  dans  l'aine 
droite  depuis  deux  ans  ;  depuis  quel- 
ques semaines  seulement  les  parties 
Indurées  s'étaient  ulcérées.  On  appli- 
qua le  caustique  sous  forme  de  pâte 
sur  de  la  charpie;  son  effet  se  produi- 
sit en  trois  ou  quatre  heures,  et  il  suf- 
fit d'un  petit  nombre  d'applications 
pour  amener  la.  guérison.  un  grand 


avantage  de  ce  caustique  est  d'agir 
seulement  sur  les  parties  dépourvues 
d'épiderme,  de  sorte  que  les  doigts  ne 
ressentent  pas  ses  effets.  (The  Lancet, 
février  1857.) 

Chorée  [Souvenu  cas  de)  traité 
avec  succès  par  les  attelles.  Le 
19  décembre  1856,  le  docteur  Mona- 
han  fut  mandé  auprès  d'un  garçon  de 
treize  ans,  qui,  depuis  deux  ou  trois 
jours,  était  affecté  de  mouvements  in- 
volontaires dans  presque  tous  les  mus- 
cles soumis  à  la  volonté.  Le  malade 
fut  soumis  à  l'usage  des  médicaments 
antichoréiques ,  habituellement  em- 
ployés, en  y  joignant  le  séjour  a  la 
campagne  et  des  douches  tiedes.  Ces 
moyens  furent  mis  en  œuvre  sans  au- 
cun succès  pendant  plus  de  trois  se- 
maines. On  eut  alors  recours  aux  at- 
telles. Dès  la  première  nuit,  le  malade 
dormit  bien,  et  lorsqu'on  les  enleva 
le  matin,  il  y  eut  à  peine  quelques 
mouvements  in  volontaires  des  muscles. 
Au  bout  de  peu  de  jours,  la  convales- 
cence était  complète  et  ne  s'est  pas 
démentie  depuis.  Ce  fait  de  succès, 
s'ajoutaut  à  ceux  publiés  par  Van 
Swieten  et  par  M.  Nicod  a  Arbent, 
montre  qu'on  pourrait  combiner  uti- 
lement l'immobilisation  des  membres 
pendant  la  nuit  avec  l'emploi  de  la 
gymnastique  pendant  le  jour.  [Dublin 
hosp.  Gaz.,  février  1857.) 

Diabète  sucré  (  Influence  des 
maladies  cérébrales  sur  la  production 
du).  —  Les  auteurs  qui  se  sont  occu- 
pés de  l'étude  du  diabète  ont  émis  de- 
puis longtemps  l'opinion  que  cette  af- 
fection était  liée  originairement  à  des 
maladies  nerveuses,  des  névroses,  ou 
même  à  des  lésions  matérielles  du 
système  nerveux.  Celte  opinion  a  pris 
une  nouvelle  consistance,  surtout  de- 
puis les  expériences  physiologiques 
par  lesquelles  M.  Ch.  Bernard  a  mon- 
tré linlluence  de  la  lésion  d'un  point 
limité  de  l'appareil  nerveux  central 
sur  la  production  de  la  glucosurie. 
Quelques  rares  faits  observés  depuis 
à  ce  point  de  vue  ont  paru  confirmer 
la  réalité  de  cette  relation  étiologique; 
mais  elle  n'a  été  encore  établie  nulle 
part,  que  nous  sachions,  sur  des  faits 
aussi  précis  que  les  suivants,  com- 
muniqués par  M.  le  docteur  E.  Leudet, 
de  Rouen . 

Obs.  I.  Femme  de  trente-deux  ans, 
atteinte  dans  le  cours  d'une  grossesse, 
au  sixième  mois  de  la  gestation,  d'une 
perte  de  la  vue  de  l'œil  gauche,  sans 
aucun  .  phénomène   paralytique  dans 
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les  membres.  La  perte  de  la  vue  per- 
siste et  coïncide  avec  des  maux  de 
tête,  des  vomissements.  Sept  mois  et 
demi  après  cet  accident,  symptômes 
comateux,  débutant  brusquement  et 
se  dissipant  graduellement  au  bout 
d'un  jour.  On  constate  alors  une  pa- 
ralysie des  troisième  et  cinquième 
paires  crâniennes  gauches,  avec  un 
peu  de  ramollissement  de  la  cornée  du 
même  côté  ;  anestbésie  faciale  cuta- 
née à  gauche  des  •  muqueuses  nasales 
et  de  la  moitié  gauche  de  la  langue, 
soif  vive  et  signes  généraux  du  dia- 
bète ;  on  constate  la  présence  du  sucre 
dans  l'uriue  au  moyen  de  la  potasse 
et  de  la  liqueur  de  fiareswil.  Traite- 
ment par  l'iodure  de  potassium  à  l'in- 
térieur: sous  1'inQuence  de  ce  traite- 
ment ,  diminution  de  la  paralysie  de 
la  première  paiie,  disparition  du  dia- 
bète ;  aggravation  de  la  kératite  ;  fonte 
de  l'œil  ;  la  paralysie  de  la  sensibilité 
de  la  face  disparaît.  Rechute  au  bout 
de  cinq  mois  ;  nouveaux  accidents  co- 
mateux, sans  apparition  du  diabète. 
Ces  accidents  s'améliorent  de  nouveau 
sous  l'influence  de  l'iodure  de  potas- 
sium à  l'intérieur;  aucun  nouveau 
phénomène  de  paralysie  de  nerfs  crâ- 
niens; un  peu  de  kératite  à  droite, 
cédant  rapidement  à  un  traitement 
local. 

Obs.  II.  Femme  de  cinquante- trois 
ans,  atteinte  brusquement  d'une  hé- 
miplégie droite  de  cause  cérébrale; 
attaques  épilepti formes  se  répétant 
pendant  peu  de  temps;  retour  incom- 
plet des  mouvements  daus  le  côté  droit 
du  corps.  Deux  ans  après  ces  phéno- 
mènes apoplectiques,  début  des  acci- 
dents du  diabète,  glucose  dans  l'urine  ; 
puis,  au  bout  d'un  an,  albuminurie, 
état  cachectique. 

Obs.  111 .  Femme  de  quatre-vingts 
ans,  atteinte  brusquement  d'une  hé- 
miplégie à  gauche.  Au  bout  de  dix- 
huit  mois,  exagération  de  la  soif;  pré- 
sence du  sucre  dans  l'urine,  consta- 
tée par  la  potasse  caustique  et  la  li- 
queur de  Bareswil  ;  gangrène  humide 
du  pied  droit.  Mort. 

Obs.  IV.  Femme  âgée  de  trente-neuf 
ans,  atteinte  au  sixième  mois  de  la 
gestation  d'accidents  de  paraplégie 
avec  convulsions.  Disparition  gra- 
duelle des  accidents,  persistance  d'é- 
tourdissements.  Six  ans  après,  hé- 
morrhagies  multiples,  puis  accidents 
dyspeptiques,  et  enfin  diabète  sucré. 
Variole  intercurrente.  Mort. 

Dans  ces  observations  il  y  a,  comme 
on  le  voit,  une  continuité  manifeste 
entre  la  production  des  accidents  du 


système  nerveux  et  ceux  de  la  gly- 
cosurie. Rien  que,  dans  les  cas  suivis 
de  mort,  les  autopsies  n'aient  pas  été 
faites,  la  nature  de  la  lésion  cérébrale 
n'en  était  pas  moins  démontrée  par 
l'existence  de  paralysie  des  nerfs 
crâniens  prenant  leur  origine  dans  le 
voisinage  du  bulbe  et  de  la  protubé- 
rance. 

On  peut  tirer  de  ces  observations 
cette  conclusion,  non  pas  que  le  dia- 
bète est  toujours  dû  à  une  lésion  des 
centres  nerveux,  mais  que  cette  lésion 
est  une  des  conditions  organiques  qui 
lui  donnent  naissance.  La  connais- 
sance de  cette  condition  étiologique 
est  très-importante  en  pratique,  car 
elle  met  sur  la  voie  d'indications  thé- 
rapeutiques qu'on  ne  saurait  négliger 
de  remplir.  (Comptes  rendus  de  i'Ac. 
des  sciences,  mars  1857.) 

Fumigations  de  calomel  contre 
les  affections  syphilitiques.  Nouvel  ap- 
pareil pour  cet  usage,  —  Récemment 
encore,  M.  11.  Lee  appelait  l'attention 
de  ses  confrères  sur  les  avantages  des 
fumigations  de  calomel  dans  le  traite- 
ment des  affections  syphilitiques.  Dans 
ses  expériences,  ce  médecin  était  ar- 
rivé à  reconnaître  que  les  vapeurs  de 
calomel  agissent  beaucoup  plus  éner- 
giquement  quand  elles  sont  mélangées 
à  des  vapeurs  d'eau,  et,  pour  obtenir 
ce  mélange,  il  se  servait  de  deux 
lampes,  l'une  pour  volatiliser  le  calo- 
mel, l'autre  pour  faire  bouillir  l'eau; 
car  il  faut,  pour  volatiliser  le  sel  raer- 
curiel,  unechaleur  qui  dépasse  le  point 
d'ébullition  du  liquide.  De  là,  grande 
dépense  d'appareils  et  de  combustible 
(alcool).  Pour  obvier  à  cet  inconvé- 
nient, M.  Biaise,  fabricant  d'instru- 
ments de  chirurgie  à  Londres,  a  ima- 
giné une  lampe  qui  répond  au  double 
objet  qu'on  se  propose.  Elle  consiste 
en  un  support  circulaire  percé  de 
trous,  garni  d'une  poignée  et  muni 
d'une  ouverture  par  laquelle  on  in- 
troduit une  petite  lampe  à  esprit-de- 
vin avec  une  large  mèche.  La  flamme 
de  cette  lampe  vient  frapper  sur  une 
soucoupe  circulaire  contenant  de  1  eau, 
et  ayant  une  concavité  centrale  dans 
laquelle  une  cupule  de  métal  contient 
le  calomel.  La  chaleur  fait  à  la  fois 
bouillir  l'eau  et  volatiliser  le  calomel. 
La  plus  grande  soucoupe  est  faite  en 
métal  d'une  seule  pièce  et  entourée  de 
cuivre  galvanisé.  50  centigr.  de  ca- 
lomel, dose  qui  doit  être  volatilisée, 
placés  sur  la  soucoupe  centrale,  de- 
mandent dix-huit  minutes  pour  être 
entièrement  réduits  en  vapeur.   Pour 


faire  ces  fumigations,  le  malade  s'as- 
sied nu  sur  une  chaise,  puis  il  est  en- 
touré d'une  couverture,  et  on  place  la 
lampe  allumée  entre  ses  jambes  ou 
sous  sa  chaise. 

Les  avantages  de  la  combinaison 
des  vapeurs  de  calomel  avec  la  vapeur 
d'eau  paraissent  incontestables.  L'ac- 
tion des  vapeurs  de  calomel  seule  peut 
8ufUre;  mais  la  vapeur  d'eau  aug- 
mente de  beaucoup  son  efficacité. 
M.  t'oJiock  a  t'ait  remarquer  que  la  cha- 
leur de  la  vapeur  d'eau  était  nécessaire 
pour  que  le  malade  put  rester  nu 
dans  une  chambre  exposé  aux  fumiga- 
tions de  calomel  pendant  un  U*mps 
suffisamment  long;  sans  elle,  le  ma- 
lade soutire  du  froid.  La  vapeur  d'eau 
augmente  ensuite  l'activité  de  la  peau, 
elle  entraîne  les  vapeurs  de  calomel 
et  rend  leur  application  sur  la  surface 
du  corps  plus  sure  et  plus  complète. 
Ge  mode  de  traitement  étant  adopté 
ptx  M.  Lee  à  Lock  hospital  et  par 
M.  l'ollock  à  Saint -George' s  hospital, 
nous  aurons  prochainement  l'occasion 
d'en  signaler  de  nouveau  les  bous 
effets.  (  Ihe  Lancett,  mars.) 

Hémorrlioïdes  chez  un  enfant, 
excision  de  la  tumeur.  11  est  rare  de 
rencontrer  chez  les  enfants  des  tu- 
meurs hémorrhoïdales,  et  surtout  de 
les  voir  acquérir  un  volume  un  peu 
considérable  Un  petit  garçon  de  trois 
a  os  fut  amené  à  l'hôpital  d'University 
Collège,  dans  le  service  de  M.  Erich- 
sen,  porteur  d  une  tumeur  externe,  de 
la  grosseur  d'une  petite  aveline,  si- 
tuée sur  le  côté  gauche  de  l'orifice 
anal  ;  cette  tumeur  existait  déjà  de- 

{iuîs  quelque  temps.  Ce  chirurgien 
'enleva  d'un  coup  de.  ciseaux  et  lia 
un  vaisseau  qui  donnait  beaucoup  de 
sang,  sans  avoir  employé  le  chloro- 
forme. Les  hémorrhoïdes  sont  certes 
une  chose  rare  avant  la  puberté. 
M.  As  thon  mentionne  dans  son  livre 
sur  les  maladies  du  rectum  le  cas 
d'un  enfant  de  deux  ans  qui  portait 
plusieurs  tumeurs  hémorrhoidales,  et 
en  rapporte  d'autres  chez  des  enfants 
de  cinq  à  sept  ans;  chez  l'un  d'eux  il 
esifctail  un  calcul  vésical.  M.  Curling 
On  a  rarement  vu  avant  la  puberté. 
{The  Lancet,  mars  ) 


ic  dans  le  spasme  de  la  glotte 
chez  les  enfants.  —  M.  le  docteur  Sa- 
lathé, de  Bordeaux,  a  obtenu  de  l'em- 
ploi du  musc  dans  le  spasme  de  la 
glotte  chez  les  enfants  des  résultats 
tellement  remarquables,  que  si  FexDé- 
ritnee  ultérieure  venait  à  les  confir- 


mer, on  pourrait  te  flatter  et  m 
un  remède  presque  certain  contre  «ne 
des  affections  les  plus  graves  et  loi 
plus  meurtrières  de  l'enfance.  Bût 
vingt-quatre  malades  traités  par  ce 
moyen,  M.  Salathé  n'a  eu  à  regretter 
que  deux  cas  de  mort  De  ces  vingt- 
quatre  entants,  il  y  en  a  en  dix-sept 
chez  lesquels  la  maladie  a  été  enrayée 
et  guérie  après  quelques  jours  de  trai- 
tement ;  chez  les  sept  autres,  l'emploi 
de  ce  médicament,  quoique  suivi  d'une 
diminution  notable,  n'empêcha  pas  lé 
retour  de  nouvelles  crises,  contre  les- 
quelles il  lutta  avec  des  applications 
de  sangsues ,  l'oxyde  de  zinc ,  l'assjt 
fœtida  et  le  calomel  à  doses  frac- 
tionnées. 

Les  deux  observations  suivantes  fe- 
ront connaître  le  mode  d'administra- 
tion suivi  par  notre  confrère. 

Un  enfant  de  deux  ans,  atteint  de 
spasme  de  la  glotte  depuis  près  d'un 
an,  avait  jusqu'à  vingt  et  trente  atta- 
ques par  jour,  dont  un  grand  nombre 
avec  des  convulsions  généralisées.  On 
prescrivit  0,10  de  musc,  en  seize  pa- 
quets, dont  quatre  à  prendre  chaque 
jour.  Au  bout  du  quatrième  jour,  les 
accès  étaient  rares  et  faibles.  La  dose 
terminée,  on  en  donna  une  antre, 
égale  à  deux  paquets  seulement  par 
jour,  et  une  guérison  complète  foi  le 
résultat  de  cette  médication. 

Un  enfant  de  neuf  mois,  atteint  de- 
puis huit  jours  d'accès  de  suffocation 
qui  en  étaient  venus  à  mettre  sa  vie 
en  danger,  et  se  répétaient  jusqu'à  sft 
fois  en  douze  heures,  fut  amené  à 
M.  Salathé,  qui,  témoin  d'un  accès,  re- 
connut le  spasme  glotlique  et  6t  la 
prescription  suivante  :  musc ,  0,03; 
potion  gommeuse ,  80  grammes ,  h 
prendre  par  cuillerée  à  café  d'heure 
en  heure. 

Le  lendemain,  quatre  accès  faibles; 
continuation  du  médicament.  Les  jours 
d'après,  plus  d'accès. 

Ces  faits  méritent  d'être  pris  en  se" 
rieuse  considération,  si  l'on  considère 
surtout  qu'une  moitié  au  moins  des 
enfants  atteints  du  spasme  de  la  glotte 
succombent  habituellement,  malgré 
les  moyens  de  traitement  les  mai 
énergiques.  On  ne  saurait  donc  troi 
engager  les  praticiens  à  saisir  les  60* 
casions  de  ce  contrôle.  {Bulletin  4s 
la  Soc.  méd.  des  hôpit.) 
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gurrie  par  la  section  du  nerf  à  fUî- 
térieur  de  l'orbite.  A  l'appui  des  con- 
clusions qui  termiuent  le  travail 
de  M .  Hergott,  que  nous  avons  inséré 


rapporterons  1  analyse  suivant! 
d'un  nouveau  cas  dp  névralgie  guérie 
par  l'intervention  chirurgicale,  que  pu- 
blie le  professeur  Schuck,  île  Vienne. 


.r-llofer, 
:.  ni  en  1852  une  «bute 
"igères  blessures, 
la  guérison  fui  rapide  ;  mais  trois 
.ualre  semaines  après,  il  éprouva 
1  larépun  frontale  une  douleur  qui 
s'éti-mlaitilu  sommet  du  craae au  bord 
supérieur  de  l'orbite  e!  se  montrait 
de  temps  en  temps,  puis  Bnlt  par  s'Ir- 
radier dans  la  plus  grande  partis  de 
la  moitié  droite  de  la  face.  Les  accès 
augmentèrent  de  durée,  les  intervalles 
se  raccourci  rem,  et  le  malade  fut  reçu 
i  l'hôpital  I»  I"  avril  iK-Vi.  L'examen 
du  malade  montra  qu'on  avait  alTaira 
a  une  violente  névralgie  du  nerf  sus- 
orbitalre,  et,  a  un  moindre  degré,  du 
sous-urbf  taire. 

L'opérnlio»  fut  faite  le  8  mai,  an 
moyen  d'une  incision  arquée  suivant 
la  direction  des  sourcils.  L'opêraleur 
(tut  ensuite  pénétrer  entre  l'os  et  le 

térîosU,  et  extirpa  avec  des  ciseaux 
i  partie  dn  nerf  sus-orbifaire  qui 
s  étend  depuis  le  point  de  division  du 
nurls  jusqu'au  bord  de  l'orbite;  la 
plaie  fut  réunie  avec  des  épingles  a 
insecles.  Pendant  déni  jours  encore  la 
douleur  continua  .   analogue   a  celle 

3ue  ressentent  encore  les  amputés 
ans  un  membre    qu  ils   n'ont    plus; 

rdomaine  du 


6  boale  placée  dans  l'intérieur  de I' 
live,  Ë  âge  taraudée  et  graduée 
Comme  on  le  voit,  cet  iostru 
ee  dilate  à  l'endroit  voulu  eu  lai: 
te  tube  pins  ou  moins  long,  et  la 
Union  n  est  jamais  faite  au  sphincter, 
ce  qui  est  toujours  très  douloureux  ei 
sensible.  Le  malade  car  lequel  ai.  fief' 
lard  a  fait  l'application  de  son  instru- 
ment èlait  affecté  depuisMix  ansd' 


re],« 


eSSin 


»  -u.i 


l'insensibilité 
de  fa  région   eus-orbitaira.   [Witn. 

mid,  Wuctwucrift  et  Ami,  d'ucul.) 


■te  (réclataie  me»  <•  4m  r 

[Nouveau  murlélt  du  dilatateur  dei). 
Cet  instrument,  fabriqué  par  H-  Chsr- 
rière  (ils,  est  d'un  mécanisme  très- 
simple;  il  se  compose  d'une  tige  creuse 
delà  grnsieur  d'une  souda,  à  l'extré- 
mité de  laquelle  ae  trouvent  six  bran- 
ches articulée»,  libres  et  maintenue! 
seulement  à  l'aide  d'une  rondelle  en 
caoutchouc.  Ces  branches  réunies  ont 
la  forme  d'une  olive,  au  centre  de  la- 
quelle se  trouve  une  boule  G  xée  au  bout 

>U,  laquelle  monte  et  descend  dans  le 
tube  a  volonté  au  moyen  de  l'écrou  de 
rappel,  la  figure  I  représente  l'instru- 
ment prêta  être  introduit.  A  brancnt* 
articulées  fermées,  U  écrou  de  rappel . 
La  ligure  2  représente  le  même  dilaté 
et  muni   d'un    sac   en   caoutchouc. 


rétréci ss emanl  du  rectum  en  forme  da 
diaphragme  situé  a  6  centimètres  dé 
l'anus,  Cl  dont  l'ouverture  ne  permet- 
tait même  pas  l'introduction  de  la  der- 
rière plu  lange  de  l'index.  Cinq  inci- 
sions furent  (ai  tesdansloule  l'épaisseur 
dn  diaphragme,  et  quelques  jours  plus 
tard  la  dilatation  fut  employée  ;  en 
molnsdedenx  mois  le  rémclMCneDl 
avait  disparu,  ne  laissant  s  sa  plaça 
gu'uu  léger  bourrelet  annulaire,  n'ou- 
posanl  aucun  obstacle  a  la  sortie  des 
matières  volumineuses.  [Compte  rnuffi 
de  FA*,  isfaétl.,  mars.) 
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Noire  savant  confrère  M.  Devergie  vient  d'être  élu  membre  de  l'Académie 
de  médecine,  par  43  voix  contre  54  données  à  son  compétiteur,  H.  Tardleu. 


Le  concours  pour  deux  places  de  médecins  du  bureau  central  des  hôpitaux 
que  nous  avons  annoncé  il  y  a  six  semaines,  n'est  pas  encore  terminé,  que  déjà 
un  nouveau  concours  se  prépare  :  il  s'ouvrira  le  6  avril  prochain.  Le  jury  te 
compose  de  MM.  Bailly,  Cruveilhier,  Gubler,  Baron  et  Monod,  juges,  M.  Michon, 
juge  suppléant.  

Le  25  mars  a  eu  lieu,  à  l'admiuistratiou  de  l'Assistance  publique,  la  distri- 
bution des  prix  aux  pharmaciens  internes  des  hôpitaux  et  la  proclamation  des 
nouveaux  internes.  Voici  les  noms  des  lauréats.  Première  division,  prix  :  mé- 
daille d'argent,  M.  Morin;  accessit:  livres,  M.  Gallois;  mention  honorable' 
M.  Arnould.  —  Deuxième  division,  prix  :  médaille  d'argent,  M.  Magne;  attes- 
ta.* livres,  M.  Méhu.  Mentions  honorables  :  MM.  Roustin  et  Toubin.  —  Les 
internes  nommés  sont  au  nombre  de  vingt -quatre. 


Un  concours  pour  une  place  de  professeur  à  l'amphithéâtre  des  hôpitaux  s'ou- 
vrira le  7  avril  prochain,  dans  les  bureaux  de  l'administration  de  l'Assistance 
publique. 

Le  11  mars  courant,  M.  le  préfet  de  l'Aveyron  réunissait  le  Conseil  d'hygiène 
et  de  salubrité  et  remettait  à  M.  le  docteur  Bourguel,  de  Rodez,  une  médaille 
en  or,  et  à  M.  le  docteur  Montety,  de  Sévérac,  une  médaille  d'argent,  qui  leur 
a  été  décernée  par  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce,  en  récom- 
pense du  zèle  avec  lequel  ils  se  sont  livrés  à  la  propagation  delà  vaccine.  Notre 
honorable  confrère,  M.  le  docteur  Bourguet,  a  reçu  déjà  sept  médailles  en  ar- 
gent.   

Les  membres  du  Comité  de  rédaction  des  Annales  d'oculisiique  ont  résolu  de 
convoquer  à  Bruxelles  un  Congrès  d'ophlhalmologie,  auquel  seront  invités  tous 
les  médecins  des  divers  pays  qui  cultivent  cette  branche  des  sciences  médicales 
ou  qui  s'y  intéressent,  et  qui  se  réunira  les  13, 14, 15  et  16  septembre  prochain, 
c'est-à-dire  immédiatement  avant  l'ouverture  du  Congres  des  médecins  et  natu- 
ralistes allemands,  qui  doit  se  tenir  à  Bonn,  du  18  au  25  du  même  mois. 

Le  Comité  d'organisation  se  compose  de  MM.  tfallot,  président  de  l'Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique,  etc.,  président  ;  Bosch,  chirurgien  à  l'Institut 
ophthalmique  du  Brabant,  etc.,  Hairion,  directeur  de  l'Institut  ophthalmique  de 
l'armée,  à  LouYain,  etc.,  Va  a  Roosbroeck,  directeur  de  l'Institut  ophthalmique 
du  Brabant,  etc.,  membres;  Warlomont,  rédacteur  en  chef  des  Annales  d'ocu- 
listtque,  secrétaire  général. 

Toutes  les  lettres  et  communications  relatives  au  Congres  doivent  être  adres- 
sées à  M.  Warlomont,  rue  Notre -Dame -aux -Neiges,  27,  à  Bruxelles. 

La  4e  chambre  du  tribunal  de  la  Seine  vient  de  décider  que  la  prescription 
d'un  an,  opposable  à  l'action  du  médecin  pour  le  payement  de  ses  honoraires, 
ne  courait  que  du  jour  de  la  mort  du  malade,  lorsque  celui-ci  est  mort  de  la 
maladie,  ou  du  jour  de  la  dernière  visite  ou  du  dernier  pansement,  lorsque  le 
malade  a  été  guéri,  ou  que  le  médecin  ou  chirurgien  a  été  congédié  avant  la 
fin  de  la  maladie. 


Pour  Us  articles  non  signés .  E.  DEBOUT. 
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■teaMurques  pratiques  sur  le  traiteatevt  de  rhémorrhacle 

cérébrale  par  la  saignée  (*). 

Maintenant,  l'indication  des  émissions  sanguines,  en  pareil  cas, 
résulte-t-elle  uniquement  de  cette  circonstance,  que  le  sang  sur- 
charge les  vaisseaux  intra  ou  extra-cérébraux?  En  d'autres  ternies, 
cette  indication  ne  regarde-t-elle  que  le  côté  mécanique  de  l'apo- 
plexie? Nous  ne  le  croyons  pas.  M.  le  professeur  Cruveilhier  qui, 
dans  la  rédaction  de  l'article  Apoplexie  du  dictionnaire  en  quinze 
volumes,  a  mis  plus  de  science  réfléchie  que  les  auteurs  n'en  appor- 
tent d'ordinaire,  et  bien  à  tort,  dans  des  travaux  de  ce  genre,  M.  Cru- 
veilhier recommande,  après  la  saignée,  dans  les  cas  graves  dont 
nous  parlons  en  ce  moment,  les  applications  de  glace  sur  la  tête, 
.faites  d'une  manière  intermittente,  «  Dans  le  cas  d'apoplexie  coma- 
teuse, dit  cet  observateur  sérieux,  je  ne  connais  aucun  meilleur 
moyen  que  la  glace  appliquée  sur  la  tête.  Ce  moyen  a  évidemment 
arraché  à  la  mort  un  de  nos  malades,  qui  avait  été  inutilement  sai- 
gné cinq  ou  six  fois,  inutilement  émétisé,  couvert  de  sinapismes  et 
de  vésicatoires,  qui  était  plongé  dans  un  état  comateux  avec  ron- 
flement, et  qui,  fortement  excité  par  le  pincement,  ne  pouvait  entrer 
en  rapport  avec  les  objets  extérieurs.  La  glace  appliquée  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures,  pendant  une  demi-heure  chaque  fois,  opéra 
une  sorte  de  résurrection.  »  Le  savant  professeur  d'anatomie  patho- 
logique de  la  Faculté  de  Paris  estime  que  la  glace,  en  pareil  cas,  ne 
déploie  qu'une  action  antiphlogistique,  qu'elle  agit  par  le  refoule- 
ment du  sang,  qu'elle  repousse  des  vaisseaux  de  l'encéphale.  C'est 
encore  là  une  explication  purement  mécanique  que,  pour  notre 
compte,  nous  avons  quelque  peine  à  accepter,  avec  le  sens  absolu 
au  moins  que  lui  donne  l'auteur.  Ce  qu'en  pareille  circonstance,  en 
effet,  on  n'aurait  point  obtenu  par  cinq  saignées  successives,  on  ne 
comprend  pas  bien  comment  on  l'obtiendrait  par  l'influence  hé- 
mostatique du  froid.  Comme  il  y  a  autre  chose  que  du  sang  en  plus 
dans  la  masse  encéphalique,  quand  une  forte  congestion  ou  une 
hémorrhagie  est  venue  brusquement  troubler  l'inervation,  cet 
acte  mystérieux  de  la  vie,  de  même  nous  croyons  qu'il  y  a,  dans  cette 
influence  salutaire  du  froid  appliqué  dans  les  premiers  temps  de  ce 
collapsus,  autre  chose  qu'un  refoulement  mécanique  du  liquide  san- 


(*)  Voir  le  numéro  précédent,  p.  241. 
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guin  dans  les  réseaux  vasculaires  dé  l'encéphale.  Organe  de  la  sen- 
sibilité, c'est  surtout  celui-ci  qui  nous  paraît  être  modifié  par  les 
applications  froides  sur  la  tête  d'un  malade  en  coma>  et  c'est  cette 
modification  qui  va  réveiller  la  vie  nerveuse  de  la  défaillance  dans 
laquelle  elle  est  tombée. 

Ceci  nous  conduit  naturellement  à  une  question  plus  délicate 
que  les  questions  diverses  auxquelles,  chemin  faisant,  nous  avons 
touché,  la  question  de  la  mesure  des  émissions  sanguines  dans  l'a- 
poplexie. Une  idée,  que  nous  avons  déjà  émise  dans  ce  travail,  do- 
mihe  cette  question  ;  cette  idée,  c'est  que  le  cerveau  qui  a  reçu  le 
enoe  apoplectique  est  par  cela  même,  et  en  dehors  du  traumatisme 
proprement  dit,  dans  un  état  morbide  grave,  est  affecté  profondé- 
ment, en  donnant  à  ce  mot  le  sens  de  l'école  de  Montpellier.  C'est; 
si  l'on  veut,  un  état  qui,  s'il  n'est  identique,  a  au  moins  quelque 
analogie  avec  la  commotion  cérébrale.  De  même  que  cette  comme-. 
tion  tue  parfois,  en  dehors  de  toute  contusion  visible,  ainsi  l'apo- 
plexie tue  sans  aucune  espèce  de  lésion  apparente.  C'est  cette  atteinte 
profonde,  portée  à  î'inervation  dans  toute  apoplexie,  qui  en  fait  le 
danger,  sans  que  celui-ci  soit  toujours  en  juste  proportion  avec  le 
traumatisme  cérébral  proprement  dit  ;  et  c'est  en  même  temps  cette 
affection,  variable  suivant  la  résistance  vitale  des  individus,  qui  met 
des  limites  aux  émissions  sanguines  dans  cette  maladie,  pour  qu'el- 
les soient  efficaces. 

C'est  avec  une  grande  raison  que  M.  Cruveilhier,  dans  le  travail 
que  nous  citions  tout  à  l'heure,  tout  en  posant  la  saignée  comme  le 
moyen  le  pluâ  efficace  dans  l'apoplexie,  ne  laisse  pas  cependant  que  de 
restreindre  cette  méthode  dans  de  sages  limites,  sous  peine  d'en  voir 
aggraver  le  mal  qu'elle  a  pour  but  de  combattre.  «  Une  vacuité  trop 
brusque,  trop  rapide  du  système  circulatoire,  surtout  dans  les  mala- 
dies cérébrales,  est  proniptement  suivie  de  collapsus  ou  de  convul- 
sions... Le  malade,  ajoute- t-il  plus  loin,  peut  mourir  immédiatement 
après  la  saignée,  ainsi  que  j'en  ai  été  témoin.»  Toutes  les  fois  qu'une 
pareille  catastrophé  arrive,  les  personnes  étrangères  à  la  science  ne 
manquent  pas  d'imputer  à  cette  saignée  malencontreuse  l'événement 
funeste.  Dans  notre  opinion,  comme  dans  celle  du  clinicien  éminent 
Je  l'hôpital  de  la  Charité,  cette  accusation,  dans  quelques  cas,  est  juste; 
mais,  hàtons-nous  de  le  dire,  il  n*en  est  pas  toujours  ainsi.  Il  est 
des  individus  dont  le  système  nerveux,  usé,  si  nous  pouvons  ainsi 
dire,  par  les  émotions,  les  préoccupations  de  la  vie,  est  brisé  au  pre- 
mier choc  apoplectique  ;  chez  d'autres,  l'hémorrhagie  est  réellement 
considérable,  et  par  suite    le  traumatisme  cérébral  est  tellement 
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étendu,  que  la  mort  en  doit  être  la  conséquence  inévitable,  néces- 
saire. Dans  ces  deux  cas,  la  saignée  n'a  pu  guérir,  mais  elle  n'a  pas 
tué;  le  coup  fatal  était  porté ,  elle  n'y  a  en  rien  concouru.  Si  nous 
ne  craignions  d'allonger  ce  travail  outre  mesure,  nous  rapporterions 
des  faits  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  légitimité  de  cette  con- 
clusion. La  gravité  des  lésions  seules  qu'a  découvertes  l'autopsie,  et 
qui  ne  sauraient  être  imputées  à  la  saignée,  suffirait  largement  à  ex- 
pliquer la  terminaison  fatale.  Ces  faits  sont  partout,  tout  le  monde 
les  a  observés;  les  rappeler  ici,  ce  serait  surcharger  ce  travail  de 
détails  inutiles.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  Il 
est  des  cas  aussi  authentiques  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler, 
dans  lesquels  il  est  presque  impossible  de  ne  pas  rapporter  à  des 
saignées  intempestives  et  surtout  trop  abondantes  l'événement  fu- 
neste; la  coïncidence  d'accidents  graves  avec  l'emploi  de  ces  saignées, 
l'insuffisance  des  lésions  rencontrées  après  la  mort,  le  commémora- 
tif  d'émissions  sanguines  antérieures  mal  supportées ,  tout  tend  à 
établir  que,  dans  quelques  cas,  la  méthode  antiphlogistique  a  été 
poussée  trop  loin,  et  qu'au  lieu  de  remédier  au  collapsus  qu'on  vou- 
lait combattre,  on  l'a  aggravé ,  on  a  enlevé  à  l'organisme  toute  force 
de  réaction,  toute  chance  de  retour  actif  au  jeu  normal  de  la  vie. 
Gomme  ces  faits  ont,  en  pratique,  une  importance  qui  ne  saurait 
échapper  à  personne,  qu'on  nous  permette  d'en  citer  brièvement 
quelques-uns. 

Le  premier  fait  de  cet  ordre,  d[\xe  nous  ayons  observé ,  est  relatif 
à  un  individu,  âgé  de  soixante  ans  environ,  fort  et  bien  constitué  ; 
il  venait  de  déjeuner  et  se  disposait  à  aller  à  l'office ,  quand  il  se 
sentit  mal  à  Taise,  engourdi  :  nous  fûmes  appelé  immédiatement. 
Il  y  avait  à  peine  un  quart  d'heure  que  ces  accidents  avaient  débuté, 
quand  nous  arrivâmes  auprès  du  malade  :  il  était  assis  sur  un  fau- 
teuil ;  on  était  en  train  de  le  déshabiller  pour  le  mettre  au  lit  ;  il 
parlait  encore,  mais  confusément;  il  s'aidait  encore  de  ses  bras,  mais 
comme  un  homme  empêché.  Cette  circonstance,  que  le  malade  ve- 
nait de  manger,  nous  fit  hésiter  un  peu  à  le  saigner  incontinent  ; 
nous  le  fîmes  cependant,  par  suite  de  cette  réflexion,  que  la  saignée 
agirait  comme  un  émétique ,  pour  provoquer  l'évacuation  de  l'es- 
tomac, et  qu'en  même  temps  elle  combattrait  heureusement  là 
fluxion  grave  que  nous  voyions  s'accomplir  sur  le  cerveau.  A  peine 
le  malade  fut-il  saigné,  ijue  les  symptômes  allèrent  en  s'aggravant 
d'heure  en  heure,  et  qu'au  bout  de  quarante-huit  heures  il  n'était 
plus".  Les  moyens  usités  en  pareil  cas  ne  furent  pas  plus  heureux 
que  les  saignées  pour  conjurer  la  catastrophe.  Ce  fait  [n'est  (M« 
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simple;  outre  la  fluxion  sanguine  énergique,  que  nous  avions 
sous  les  yeux  dans  ce  cas,  l'estomac  était  dans  un  état  de  plénitude 
assez  considérable,  par  suite  du  déjeuner  abondant  que  venait  de 
faire  un  homme  doué  d'un  excellent  appétit.  Est-ce  cette  circon- 
stance défavorable  qui  a  paralysé  l'influence  de  la  saignée,  ou  même 
n'est-ce  pas  cette  circonstance  qui  a  converti  une  ressource  ordi- 
nairement utile  en  pareil  cas  en  un  moyen  dangereux?  Telle  est  la 
question  que  nous  nous  posions  alors  que  nous  observions  ce  fait, 
telle  est  la  question  que  nous  nous  posons  encore  aujourd'hui.  Dans  la 
science  écrite  ce  problème  a  été  plus  d'une  fois  posé,  et  diversement 
résolu.  Dans  tous  les  cas,  ce  qu'on  ne  saurait  nier  au  moins,  c'est 
que,  quand  une  forte  congestion  ou  une  hémorrhagie  cérébrale  ar- 
rive en  coïncidence  avec  une  pareille  plénitude  de  l'organe  principal 
de  la  digestion,  ce  ne  soit  là  une  circonstance  singulièrement  aggra- 
vante de  la  maladie.  Ce  que  la  prudence  nous  semble  commander 
de  faire  en  une  conjoncture  si  délicate,  c'est  ceci  :  si  l'estomac  est 
fortement  chargé,  et  que  la  nature  des  aliments  et  des  boissons,  outre 
leur  quantité,  fasse  prévoir  par  leur  qualité  une  digestion  longue, 
laborieuse ,  avec  réaction  forte,  il  faut  considérer  cet  état  comme  un 
empoisonnement  relatif,  et  provoquer  l'évacuation  du  poison.  Si  les 
symptômes  sont  graves  d'emblée,  et  qu'on  ait  affaire  à  une  consti- 
tution éminemment  sanguine,  l'administration  d'un  émétique  n'ex- 
clut pas  une  saignée  simultanée ,  et  celle-ci  doit  être  faite  sur-le- 
champ.  Nous  savons  que  ce  n'est  point  une  chose  indifférente  que 
de  soumettre  un  individu  en  congestion  cérébrale,  ou  chez  lequel 
vient  de  s'accomplir  une  hémorrhagie  intra-crânienne ,  aux  se- 
cousses d'un  émétique  ;  mais ,  d'un  autre  côté,  est-il  possible  que 
ce  mouvement  fluxionnaire,  redoutable  du  côté  de  l'encéphale,  s'en- 
raye ,  tant  que  l'estomac  sera  surchargé  d'une  masse  considérable 
d'aliments ,  tant  que  la  digestion  de  ces  aliments  s'opérera,  soit 
dans  le  principal  organe  de  la  digestion,  soit  dans  l'intestin?  Bien 
que  nous  ayons  exprimé  ce  que  nous  ferions,  si  nous  nous  trouvions 
en  face  d'un  cas  si  embarrassant ,  nous  ne  nous  flattons  pas  que  ce 
soit  là  la  meilleure  conduite  à  tenir.  Aussi  bien  pensons-nous  en 
tout  ceci  n'avoir  fait  que  poser  une  question  intéressante,  et  nous 
contenterons-nous  d'appeler  sur  ce  point  de  pratique  délicat  l'atten- 
tion des  observateurs  les  plus  compétents.  Étudier  la  thérapeutique 
de  l'apoplexie  à  ce  point  de  vue  serait  assurément  une  chose  extrê- 
mement utile  :  puissent  les  quelques  idées  que  nous  venons  de  faire 
pressentir  plutôt  que  d'exprimer  sur  ce  sujet  encore  si  obscur, 
appeler  sur  lui  les  recherches  nécessaires  pour  l'éclairer  et  diriger 
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sûrement  le  praticien  dans  la  route  scabreuse  qui  s'ouvre  ici  de- 
vant lui. 

Dans  le  cas  suivant ,  nous  allons  voir  une  catastrophe  funeste 
suivre  une  saignée  tardive,  catastrophe  qui  ne  serait  pas  arrivée  peut- 
être  ,  si  la  maladie  eût  été  simplement  abandonnée  à  elle-même. 
Mme  L..v  âgée  de  soixante-douze  ans,  femme  riche,  mais  avare, 
et  avare  jusqu'à  se  refuser  presque  les  choses  nécessaires  à  la  vie, 
tombe  privée  de  connaissance  et  de  mouvement.  La  domestique 
la  relève,  lui  fait  respirer  un  peu  de  vinaigre  et  l'assied  sur  son 
fauteuil.  La  malade  ouvre  les  yeux,  mais  la  bouche  est  fortement 
déviée,  elle  ne  peut  articuler  aucun  son,  elle  est  complètement 
paralysée  du  côté  gauche.  Un  médecin  est  appelé  peu  de  temps 
après  l'accident  ;  il  essaye  de  saigner  la  malade  au  bras  droit,  mais 
il  pique  mal  la  veine,  et  le  sang  ne  coule  pas.  Il  se  contente  de 
prescrire  des  sinapismes  aux  membres  inférieurs ,  un  lavement 
laxatif,  etc.  Appelé  le  lendemain  pour  voir  la  malade,  avec  le  mé- 
decin qui  l'avait  vue  la  veille,  il  me  sembla  que  le  pouls  roide,  plein, 
commandait  une  saignée  ;  je  la  proposai  :  mon  confrère ,  qui  avait 
échoué  la  veille,  ne  voulut  pas  courir  de  nouveau  Faventure  d'une 
saignée  négative.  Je  la  pratiquai  moi-même  au  bras  gauche.  Le  sang 
coula  bien  et  abondamment,  Gomme  Mme  L...  était  assez  grêle,  mal 
nourrie,  je  fis  cette  saignée  peu  abondante.  Malgré  cette  prudence, 
à  partir  de  ce  moment,  les  accidents  allèrent'  constamment  en  s'ag- 
gravant;  bientôt  la  conscience  du  monde  extérieur  s'éteignit ,  la 
respiration  s'embarrassa,  et  la  malade  mourut.  Si  nous  voulions 
nous  flatter  et  nous  délivrer  modestement  un  brevet  d'infaillibilité, 
il  nous  serait  facile  de  faire  tourner  cet  échec  au  profit  de  notre 
amour-propre  :  nous  aimons  mieux  la  vérité.  Or,  la  vérité ,  c'est 
que  depuis  l'apparition  des  premiers  accidents,  et  bien  que  la  malade 
n'eût  pas  été  saignée,  aucun  symptôme  nouveau  n'avait  surgi  qui 
indiquât  que  la  lésion  cérébrale  tendait  à  grandir,  à  s'aggraver. 
Dans  cet  état  de  choses ,  il  fallait  évidemment  s'abstenir.  Simple 
congestion,  l'affection  apoplectique  s'épuise  en  général  de  suite, 
quand  elle  est  peu  grave:  hémorrhagie,  dans  les  mêmes  conditions, 
l'écoulement  du  sang  met  fin  au  mouvement  fluxionnaire  qui  l'a 
préparée.  Dans  les  deux  cas,  la  saignée  par  provision  est  uji  luxe 
thérapeutique  inutile,  quand  il  n'est  pas  funeste.  Outre  que,  dans 
ce  cas,  aucun  phénomène  traduisant  l'aggravation  de  l'affection 
cérébrale  ne  commandait  la  saignée,  celle-ci,  malgré  ce  que  sem- 
blait dire  le  pouls,  était  encore  contre-indiquée  parles  habitudes  mo- 
rales de  la  malade,  sa  constitution  frêle  et  exténuée  par  un  régime 
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absurde.  Tout  tue  dans  d'aussi  déplorables  conditions ,  et  la  méde- 
cine y  doit  redoubler  de  prudence,  pour  ne  point  manquer  son  but. 

Dans  le  dernier  cas  que  nous  allons  citer,  nous  allons  yoir  J'in- 
fluence de  la  saignée  se  manifester  d'une  manière  si  évidente,  que 
l'amour-propre  le  plus  indulgent  ne  saurait  conserver  aucun  scru- 
pule pour  s'accuser  :  en  pareil  cas,  que  l'espoir  de  faire  mieux  nous 
console  d'avoir  mal  fait  ;  je  ne  puis  adresser  d'autres  compliments 
de  condoléance  à  l'égolsme  blessé  du  médecin  dans  cette  pénible 
conjoncture.  M.  X.,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  4'une  constitution 
éminemment  sanguine  au  physique,  et  d'un  caractère  faible  au 
moral,  est  frappé  dans  son  lit  d'une  attaque  d'apoplexie.  A  quelle 
heure  cette  attaque  eut-elle  lieu?  Un  ensemble  de  circonstances, 
qu'il  serait  oiseux  de  rappeler  ici,  fait  placer  le  moment  de  cette  at- 
taque de  minuit  à  une  heure  du  matin.  Dans  tous  les  cas,  la  famille 
ne  s'aperçoit  de  l'accident  arrivé  à  M.  X.  que  quand  la  domestique 
pénètre,  sur  les  sept  heures  du  matin,  dans  la  chambre  du  malade, 
pour  lui  porter  son  déjeuner,  comme  tous  les  jours.  Celle-ci  adresse 
la  parole  à  son  maître,  mais  tout  en  la  fixant,  celui-ci  ne  fait  entendre 
que  des  sons  inarticulés  ;  puis,  avec  une  main  libre,  il  lui  montre  que 
le  bras  opposé  est  complètement  paralysé.  Le  médecin  du  malade  est 
appelé  immédiatement  ;  il  reconnaît  une  attaque  d'apoplexie  net- 
tement tranchée,  et  oppose  à  la  maladie,  quinze  heures  environ 
après  le  début  des  premiers  accidents,  une  saignée  de  trois  livres 
peut-être  (ce  fut  là  au  moins  mon  appréciation,  quand  le  lende- 
main je  vis  le  malade,  et  qu'on  me  montra  le  vase  dans  lequel  la 
saignée  avait  été  reçue).  Voici  maintenant  ce  qui  était  arrivé  :  cette 
saignée  excessive  amena  une  syncope  presque  complète,  qu'on  fit  ces- 
ser àl'aide  d'excitants  usités  en  pareille  circonstance,  mai  s  la  connais- 
sance s'éteignit  ;  la  respiration  alla  s'embarrassant  de  plus  en  plus  ; 
l'hémiplégie  de  sensibilité,  qui  était  imparfaite,  devint  absolue;  le 
pouls,  signe  toujours  redoutable  dans  les  maladies  cérébrales,  pré- 
sent'dt  de  loin  en  loin  des  irrégularités  ;  et  au  bout  de  trois  jours  le 
malade  succomba. 

M.  X.  eût-il  survécu  à  l'atteinte  qu'avait  subie  primitivement  le 
cerveau,  s'il  n'avait  été  soumis  à  une  déperdition  de  sang  aussi  con- 
sidérable que  celle  que  nous  venons  d'indiquer?  C'est  là  évidemment 
une  question  que  nous  ne  saurions  résoudre  positivement.  Cepen- 
dant telle  est  la  marche  ordinaire  de  l'apoplexie,  que,  quand  les  eboses 
se  passent  comme  nous  venons  de  le  voir,  les  accidents  s'arrêtent 
avec  l'hémorrhagîe  qui  les  a  produits,  et  que,  si  les  malades  succom- 
bent, ce  n'est  d'ordinaire  qu'aux  accidents  secondaires  que  provo- 
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que  le  travail  local,  inséparable  de  tout  traumatisme  au  sein  de 
l'organisme  vivant.  Dans  tous  les  cas,  il  n'est  guère  douteux  qu'en 
ajoutant  à  l'atteinte  profonde  subie  par  le  centre  du  système  ner- 
veux une  évacuation  sanguine  portée  jusqu'à  la  syncope,  on  n'ait  hâté 
la  terminaison  fatale.  Comment  en  serait-il  autrement?  Voyez  ce  quj 
arrive  dans  cet  état,  anatomiquement  encore  inexpliqué,  mais  par- 
faitement défini  cliniaiiement  :  la  commotion,  cérébrale.  Quand  cette 
commotion  est  un  peu  considérable,  en  môme  temps  que  la  peau  est 
décolorée,  froide,  le  pouls  est  filiforme,  ou  au  moins  résiste  à  peine 
à  la  pression.  Qu'est-ce  que  l'expérience  enseigne  à  faire  en  pareille 
circonstance?  Avant  tout,  à  s'abstenir  d'émissions  sanguines,  et  la 
raison  de  cette  pratique  est  péremptoire,  c'est  que  si,  en  face  d'un 
tel  collapsus  général  de  l'organisme  tout  entier,  vous  amoindrissez 
encore  l'influence  de  la  stimulation  sanguine  qui  continue  toujours, 
dans  la  mesure  nécessaire  à  l'entretien  de  la  vie,  en  pratiquant  une 
saignée  vous  tuez  presque  infailliblement.  Ainsi  que  nous  l'avons 
dit  déjà,  à  des  degrés  divers,  le  choc  apoplectique,  qu'il  se  traduise 
anatomiquement  ou  non  par  une  hémorrhagie ,  place  l'encéphale 
dans  des  conditions  comparables  à  celles  que  provoque  la  commotion. 
L'état  de  la  circulation,  en  cas  d'apoplexie,  ne  contre-indique  pas, 
comme  dans  la  commotion,  indique  au  contraire  souvent  les  émis- 
sions sanguines  ;  mais  celles-ci  ne  doivent  être  pratiquées  que  dans 
certaines  limites;  en  usant  de  ce  moyen,  il  ne  faut  jamais  oublier 
l'atteinte  profonde  portée  à  l'inerYation,  et  si,  dans  cette  circon- 
stance, par  une  déperdition  sanguine  trop  large  on  anémie  l'orga- 
nisme, l'on  y  ouvre  une  double  porte  à  la  mort. 

M.  Cruveilhier,  dans  l'article  intéressant  que  nous  avons  cité,  en 
posant  des  limites  aux  déperditions  sanguines  dans  l'apoplexie,  s'ex- 
plique le  danger  qui  naît  de  celles-ci  poussées  trop  loin,  par  la  va- 
cuité brusque  qu'elles  déterminent  dans  le  système  vasculaire.  Cette 
explication  rentre  évidemment  dans  celle  qu'a  proposée,  dans  ces 
derniers  temps,  M.  le  docteur  Aussagnel,  et  que  nous  avons  rappelée 
au  commencement  de  cet  article.  Il  est  clair  que  ce  n'est  là  qu'une 
autre  manière  d'exprimer  un  fait  ;  c'est  un  mot,  ce  n'est  pas  une  ex- 
plication. Pourquoi,  en  faisant  le  vide  dans  le  système  vasculaire 
d'un  apoplectique  par  des  saignées  trop  abondantes,  peut-on  hâter 
la  terminaison  fatale,  au  lieu  de  prolonger  la  vie,  ou  de  laisser  ainsi 
au  traumatisme  cérébral  le  temps  de  se  réparer?  Voilà  la  question 
qu'il  faut  poser,  voilà  la  question  qu'il  faudrait  résoudre.  Cette  ques- 
tion si  intéressante,  nous  n'avons  point  la  prétention  de  l'avoir  ré- 
solue; mais  nous  sommes  persuadé  que  c'est  en  se  plaçant  au  point 
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de  vue  de  l'activité  fonctionnelle,  et  non  au  point  de  vue  erahigif  de 
l'anatomie  pathologique,  qu'on  y  parviendra  un  jour.  Dans  tous  les 
cas,  et  en  attendant  l'heure  de  cette  heureuse  solution,  ce  que  Pei- 
périence  établit  nettement,  quant  à  la  thérapeutique  de  cette  redou- 
table affection,  c'est  que  les  émissions  sanguines  n'y  doivent  pas 
dépasser  une  certaine  mesure,  sous  peine  de  jeter  l'organisme,  déjà 
si  profondément  atteint  dans  l'un  des  facteurs  principaux  de  toute 
vie,  dans  un  collapsus  dont  il  ne  se  relèvera  pas.  Telle  est  la  leçon 
expérimentale  que  nous  nous  sommes  efforcé  de  mettre  en  lumière 
dans  cet  article  :  puissions-nous  ne  point  avoir  manqué  complète- 
ment le  but  que  nous  nous  sommes  proposé  !  Max.  Simon. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


We  la  défonaatioa  de  l'éaaale  eesséentlve  a  la  eeatraefti 
rhomboTde  et  de  l'aagalalre,  et  de  »•■  traltemeat  par  rélee- 
trteattoa  localisée  dans  le  nuwele  grand  deatelé. 

La  déformation  qui  nous  occupe,  c'est-à-dire  celle  dans  laquelle 
on  constate  l'élévation  de  l'omoplate  avec  rapprochement  de  son 
angle  inférieur  de  la  ligne  médiane,  sans  abaissement  du  moignon 
de  l'épaule,  n'a  été  bien  étudiée  que  dans  ces  dernières  années.  At- 
tribuée par  presque  tous  les  auteurs  à  une  paralysie  du  grand  dentelé, 
son  mécanisme  a  été  méconnu  par  la  plupart  de  ceux  qui  s'occupent 
d'orthopédie.  Cependant,  on  trouve  dans  le  rapport  de  la  Commission 
des  hôpitaux  sur  les  traitements  orthopédiques  de  M.  Jules  Guérin, 
deux  cas  de  déviation  de  l'omoplate  exactement  semblables  à  ceux 
que  nous  allons  faire  connaître  et  que  ce  savant  médecin  a  attri- 
bués à  l'action  des  muscles  sous  et  sus-épineux.  Ces  deux  faits 
étaient  pour  ainsi  dire  oubliés,  et  tous  les  auteurs  continuaient  à 
ne  voir  dans  ces  cas  de  contracture  que  des  difformités  dues  à  une 
paralysie  du  grand  dentelé,  lorsque  M.  Duchenne  appela  l'attention 
sur  elles,  expliqua  leur  mécanisme,  et  établit  le  diagnostic  diffé- 
rentiel, à  l'aide  duquel  on  ne  peut  plus  désormais  les  confondre 
avec  celles  produites  par  la  contracture  des  muscles  trapèze,  sous  et 
sus-épineux,  et  la  paralysie  du  grand  dentelé. 

En  1852  et  1853,  M.  Debout  publia  dans  le  Bulletin  de  Théra- 
peutique deux  mémoires  dans  lesquels  il  fit  connaître  les  premiers 
cas  qui  avaient  fixé  l'attention  de  MM.  Duchenne  et  Bouvier,  et  en 
donna  l'explication  physiologique  et  pathologique  la  plus  complète. 
Comme  depuis  cette  époque  aucun  fait  nouveau  n'a  été  publié  sur 
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cet  important  sujet,  nous  pensons  qu'il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de 
faire  connaître  les  deux  observations  suivantes  que  j'ai  pu  recueillir 
et  qui  confirment  pleinement  les  assertions  émises  par  ces  honorables 
médecins. 

Obs.  I.  Déformation  de  l'épaule  consécutive  à  la  contracture  du  rhomboïde. 
—  Guérison  par  l'excitation  électrique  localisée  dans  le  muscle  antagoniste  le 
grand  dentelé.  —  Au  mois  de  janvier  1855,  Mlle  C....,  âgée  de  douze  ans, 
d'une  assez  bonne  constitution,  me  fut  amenée  par  sa  mère.  Elle  était  atteinte 
de  la  difformité  suivante  :  l'épaule  droite  avait  subi  un  déplacement  en  haut 
assez  considérable;  le  moignon  était  plus  élevé  que  celui  de  l'épaule  opposée» 
de  même  que  l'angle  supérieur  et  interne  de  l'omoplate  ;  l'angle  inférieur  était 
plus  élevé  de  3  centimètres  que  celui  du  scapulum  du  côté  gauche.  Gomme  il 
était  beaucoup  plus  rapproché  de  la  colonne  vertébrale  qu'a  l'état  normal,  il 
en  résultait  que  le  bord  spinal  du  scapulum  était  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans.  Au-dessous  et  en  dedans  de  ce  même  bord  on  remarquait 
un  gonflement  considérable  dû  à  la  saillie  formée  par  le  muscle  rhomboïde 
contracture. 

La  mère  de  cette  jeune  demoiselle  ne  put  me  donner  aucun  renseignement 
précis  sur  la  cause  de  cette  difformité,  qui  était  survenue  depuis  environ  un  an 
.  et  demi. 

Au  premier  abord,  je  crus  avoir  affaire  à  une  paralysie  du  grand  dentelé; 
mais  un  examen  attentif  leva  bientôt  mes  doutes,  et  je  reconnus  une  contracture 
du  rhomboïde,  qui  m'était  accusée  par  l'élévation  de  l'angle  supérieur  et  in- 
terne de  l'omoplate,  par  l'écartement  et  par  la  direction  oblique,  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans,  du  bord  interne  du  scapulum,  et  enfin  par  la  saillie 
anguleuse  de  l'extrémité  inférieure  de  cet  os  rapproché  de  la  colonne  verté- 
brale. Une  expérience  que  je  fis  vint  bientôt  confirmer  ce  diagnostic.  En  faisant 
cesser  l'action  du  muscle  contracture,  c'est-à-dire  en  faisant  porter  les  bras  en 
avant  et  en  haut,  je  fis  aussitôt  disparaître  la  difformité,  et  je  vis  parfaitement 
alors  que  les  deux  scapulums  se  trouvaient  au  même  niveau  et  dans  la  même 
direction.  Voulant  enfin  corroborer  mon  diagnostic  à  l'aide  de  l'électrisation 
localisée,  je  contracterai  le  rhomboïde  du  côté  sain,  et  je  produisis  aussitôt, 
tant  que  dura  cette  expérience,  une  difformité  du  côté  gauche  identiquement 
semblable  à  celle  du  côté  droit. 

Éclairé  sur  la  nature  de  l'affection  que  j'avais  à  traiter,  je  résolus  de  tenter 
la  cure  de  cette  affection  par  l'électrisation  localisée.  Dans  ce  but,  je  faradisai, 
en  présence  de  mon  honorable  confrère  H .  le  docteur  Billiotet,  le  grand  den- 
telé, afin  de  réveiller  la  tonicité  que  ce  muscle  avait  perdue,  comme  cela  arrive 
toujours  dans  les  cas  de  cette  nature. 

Pendant  les  premières  séances,  qui  ne  durèrent  jamais  plus  de  dix  minutes, 
je  fus  assez  heureux  pour  obtenir  chaque  fois  la  disparition  de  la  difformité, 
qui  revenait  aussitôt  que  je  cessais  les  excitations  électriques.  Ce  résultat  mo- 
mentané fut  bientôt  rendu  définitif;  car,  au  bout  de  quinze  séances,  je  fis  cesser 
d'une  manière  permanente  cette  déviation  du  scapulum;  depuis  un  an  que 
date  cette  cure,  elle  ne  s'est  pas  démentie. 

Qui  ne  reconnaît,  aux  signes  que  nous  venons  d'énumérer  dans, 
cette  observation,  les  symptômes  propres  à  la  contracture  du  rhom- 
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boide?  Nous  avons  décrit,  un  effet,  1°  l'élévation  de  l'angle  infé- 
rieur du  scapulum  avec  rapprochement  de  la  ligne  médiane  sans, 
abaissement  ilu  moignon  de  l'épaule  ;  la  direction  oblique,  de  bu  en 
haut  et  de  dedans  en  dehors, 
du  bord  spinal  du  scapulum  c; 
la  tumeur  située  en  dedans  et 
en  dehors  du  bord  spinal  de 
l'omoplate,  et  se  prolongeant 
vers  la  fasse  sous-épineuse; 
enfin,  la  disparition  delà  dif- 
formité du  scapulum  et  des 
tri  meurs  pendant  l'élévation 
volontaire  du  bras  du  pété 
malade. 

Dans  le  fait  que  nous  venons 
de  citer,  11  n'a  été  question  que 
de  la  contracture  du  rhom- 
boïde ;  mais  il  est  des  cas  dans 
\  lesquels  on  peut  constater  en 
même  temps  la  contracture 
de  l'angulaire  a  et  du  rhom- 
boïde b.  La  difformité  est  alors  complexe.  Non-seulement  l'é- 
paule se  trouve  relevée,  mais  encore  il  existe  un  torticolis  posté- 
rieur, c'est-à-dire  que  la  tète,  par  suite  de  a  contracture  de  l'angu- 
laire, se  penche  du  coté  malade,  et  l'on  sent,  à  la  palpataon,  ce 
muscle  qui  offre  une  saillie  prononcée  et  une  roideur  inusitée. 
L'observation  suivante  en  offre  un  exemple  des  plus  marqués. 

Oas.  II .  Déformation  de  l'épaule  consécutive  à  la  contracture  de  t-angulafre 
et  du  rhomboïde.  —  Guérison  par  l'excitation  électrique  localisée  dam  leur 
muscle  antagoniste  le.  grand  dentelé.  —  J.  B....,  âgée  de  neuf  ans,  d'une  ex- 
cellente constitution,  native  de  Ville  franche,  m'est  adressée  par  deux  de  mes  ' 
honorables  confrères,  MU.  Gignonx  et  Girin  ;  celle  enfant  offre  nne  déforma- 
tion de  l'épaule  droite,  qui  présente  les  caractères  suivants  :  lorsque  les  bru 
tombent  le  long  du  tronc,  l'omoplate  druite  n'est  pas  dans  son  attitude  nor- 
male; son  angle  inférieur  est  plus  élevé  de  5  centimètres  que  celui  de  l'omo- 
plate gauche;  le  bord  spinal  du  scapulum  est  obliqua  de  bas  en  haut  et  de 
dedans  en  dehors;  l'épaule  droite  est  beaucoup  plus  élevée  que  celle  du  ©Û té 
gauche.  Au-dessus  et  en  dedans  du  bord  spinal  on  remarque  un  gonflement 
considérable  dû  évidemment  à  la  saillie  formée  par  le  muscle  rhomboïde  con- 
tracture ;  au  cou  et  au  sommet  du  triangle  sus-claviculaire  existe  une  seconde 
saillie  résistant  au  loucher  comme  celle  dn  rhomboïde,  et  qui  est  déterminée 
par  la  coniracture  de  l'angulaire  do  l'omoplate. 

Si  l'on  engage  l'enfant  a  porter  les  deux  bras  en  avant,  l'omoplate  droite 


—  299  — 

exécute  son  mouvement  de  rptation  comme  du  côté  sain»  et  immédiatement  le 
difformité  disparaît  ;  et  lorsque  les  bras  retombent  le  long  du  corps,  l'omoplate 
reprend  son  attitude  vicieuse.  Si  Ton  cherche  à  abaisser  mécaniquement  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate,  on  éprouve  alors  une  grande  résistance  de  la  part  du 
rhomMde  ?t  4e  l'^WH)*?™;  <lue  lon  sWt  se  durcir  davantage. 

£a  mère  me  raconta  que  çetye  c|é(ormatpn  datait  déjà  de  neuf  mois ,  qu'elle 
était  survenue  sans  cause  connue,  et  que  son,  début  avait  été  marqué  par  une 
douleur  dans  la  partie  moyenne  et  latérale  droite  du  cou.  Successivement  traitée 
par  la  gymnastique  et  par  des  moyens  orthopédiques  ordinaires,  cette  déforma- 
tion ne  put  £tre  guérie  ni  même  diminuée  en  aucune  manière. 

Ayant  diagnostiqué  une  déformation  de  l'épaule  droite  consécutive  à  la  con- 
tracture du  rhqm^qj^  et  de  l'angulaire  par  suite  du  défaut  de  tonicité  du 
muscle  grand  c|entelé,  je  songeai  à  recourir  à  l'électricité,  et  je  dirigeai  immé- 
diatement un  courant  d'induction  à  intermittences  très-rapides  sur  le  faisceau 
inférieur  du  muscle  grand  dentelé,  et  l'omoplate  reprit  immédiatement  sa  posi- 
tion normale.  Pendant  que  j'excitais  le  muscle  granc)  deqtelg,  \q  toucher  per- 
mettait de  constater  la  disparition  des  saillie^  dues  à  )a  contracture  du  rhom- 
boïde et  de  l'angulaire. 

Les  trois  premières  séances,  qui  durèrent  six  minutes  chacune,  n'amenèrent 
aucun  résultat  avantageux,  puisque  l'omoplate  reprenait  son  ancienne  attitude 
dès  que  l'excitation  électrique  n'agissait  plus  ;  mais  à  partir  de  la  quatrième., 
je  constatai  qu'après  chaque  nouvelle  séance  l'angle  inférieur  dévié  s'abaissait 
3  peu  près  d'un,  centimètre  ;  et  ji  \a  sixième,  j'eus  le  bonheur  de  constater  qUe 
l'omoplate  avait  repris  complètement  son  attitude  normale.  Dans  la  crainte  de 
voir  se  reproduire  cette  difformité,  nous  avons  soumis  cette  jeune  fille  au  trai- 
tement électrique  pendant  environ  un  mois.  La  difformité  ne  s'est  pas  repro- 
duite. Pendant  cet  intervalle  de  temps,  nous  avons  présenté-  cette  jeune  per- 
sonne }  1|X.  les  inembres  de  1$  Société  de  médecine  de  Lforç;  ilç  ont  pu  ap- 
Qrèjcieir  confine  nous  les  Ijeureux  et  ranidés  résultats  <\e  Va#iou  spéciale  de 
ï'électricit^. 

De  prime  abord  on  aurait  pu  croire ,  en  voyant  cette  déforma- 
tion, à  une  paralysie  du  grand  dentelé,  et  ne  voir  dans  ces  contrac- 
tures du  rhomboïde  et  de  l'angulaire  que  }e  résultat  de  la  perte  de 
l'antagonisme  musculaire,  comme  on  l'observe  dans  quelques  pieds 
bots  consécutifs  à  la  paralysie  de  quelque  muscle. 

En  effet,  en  comparant  les  signes  que  nous  avons  décrits  dans 
ces  deux  observations  avec  ceux  que  M.  Desnos  a  décrits  comme 
appartenant  aux  déformations  de  l'épaule  suite  de  la  paralysie  du 
grand  dentelé,  Ferreur  pouvait  être  parfaitement  commise.  Mais  si 
ces  deux  déformations  présentent  des  symptômes  communs  et  qui 
ont  induit  M.  Desnos  en  erreur,  il  en  est  d'autres  tout  à  fait  oppo- 
sés et  qui  ont  été  complètement  méconnus  par  ce  confrère.  Ainsi, 
dans  la  contraction  du  rhomboïde  et  de  l'angulaire  de  l'omoplate, 
la  difformité,  comme  nous  l'avons  vu,  apparaît  dans  le  repos  du 
membre  pour  disparaître  pendant  l'élévation  du  bras,  tandis  que 
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dans  la  paralysie'du  grand  dentelé,  la  difformité  de  l'épaule  dispa- 
rait pendant  le  repos,  pour  se  montrer  alors  seulement  que  le  mou- 
vement du  membre  a  lieu. 

Ces  deux  phénomènes  si  tranchés  ne  sont  pas  les  seuls.  En  effet, 
dans  la  paralysie  du  grand  dentelé,  à  l'instant  où  le  malade  écarte 
le  bras  du  tronc,  et  principalement  quand  il  le  porte  en  avant,  on 
▼oit  le  scapulum  exécuter  deux  mouvements  principaux  :  1°  un 
mouvement  de  rotation  sur  son  axe  vertical,  de  telle  sorte  que  le 
bord  spinal  de  cet  os  s'éloigne  des  parois  costales  ;  2°  un  mouve- 
ment de  bascule  par  lequel  l'angle  inférieur  s'élève  en  se  rappro- 
chant de  la  ligne  médiane,  pendant  que  l'externe  est  déprimé. 

L'étendue  de  ces  mouvements  pathologiques  du  scapulum  pen- 
dant l'élévation  du  bras  est  en  raison  directe  du  degré  de  la  para- 
lysie ou  de  l'atrophie  du  grand  dentelé.  Ainsi,  au  degré  le  plus 
avancé  de  cette  lésion,  le  scapulum  se  détache  du  thorax  sous  la 
forme  d'une  aile,  en  soulevant  la  peau  qui  se  replie  dans  l'espace 
compris  entre  son  bord  spinal  et  la  paroi  costale,  de  manière-à  for- 
mer une  sorte  de  gouttière  profonde  de  k  à  5  centimètres,  ou  qui, 
lorsque  le  trapèze  et  le  rhomboïde  sont  ainsi  atrophiés,  s'enfonce 
entre  la  face  antérieure  du  .scapulum  et  les  côtes,  comme  si  un  vide 
se  faisait  sous  elle,  et  y  forme  une  vaste  excavation  dans  laquelle  ont 
peut  loger  la  main  tout  entière  jusqu'au  creux  de  l'aisselle.  Pendant 
ce  mouvement  de  rotation  sur  l'axe  vertical  du  scapulum,  la  dépres- 
sion de  l'angle  externe  de  cet  os  est  telle,  que  le  bras  atteint  à  peine 
la  direction  horizontale,  et  que,  pour  l'élever  un  peu  plus,  le  malade 
incline  instinctivement  le  tronc  du  côté  opposé. 

Pour  nous  résumer  à  propos  de  ce  diagnostic  différentiel,  nous 
dirons  que  dans  la  paralysie  du  grand  dentelé,  la  déformation  con- 
siste en  un  mouvement  de  torsion  de  l'os  sur  son  axe,  tandis  que, 
dans  les  contractures  du  rhomboïde  et  de  l'angulaire,  c'est  un  mou- 
vement de  rotation  que  l'omoplate  subit. 

Nous  pourrions  encore,  à  propos  du  diagnostic,  indiquer  les 
signes  qui  caractérisent  les  déformations  de  l'épaule  consécutives  h 
la  contracture  du  trapèze,  et  montrer  que,  dans  ces  dernières,  l'é- 
pine du  scapulum  est  plus  oblique  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en 
haut,  que  le  bord  spinal  de  cet  os  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors  ;  mais  n'ayant  aucun  fait  qui  me  soit  propre, 
nous  bornons  là  ce  diagnostic. 

A  quelles  causes  faut-il  attribuer  les  cas  de  contracture  que  nous 
venons  de  citer?  Il  serait  difficile  de  le  dire.  MM.  Debout  et  Du- 
chenne  prétendent  que  ces  déformations  sont  causées  par  une  affec- 
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tion  rhumatismale  que  nous  n'avons  pas  retrouvée  chez  nos  ma- 
adcs(*). 

On  admet  généralement  que  sous  l'influence  d'un  trouble  nerveux 
certains  muscles  perdent  de  leur  tonicité  musculaire,  tandis  que 
d'autres  se  contracturent  spasmodiquement  pour  constituer  ces  dif- 
formités de  l'épaule.  C'est,  je  crois,  à  cette  cause  qu'il  faut  rappor- 
ter les  déformations  des  deux  cas  que  je  viens  de  citer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  deux  observations  sont  extrêmement  re- 
marquables, puisqu'elles  démontrent  les  heureux  effets  que  peut 
produire  l'application  de  l'électricité  localisée  aux  déformations  de 
l'épaule  consécutives  à  la  contracture  du  rhomboïde  et  de  l'angu- 
laire. Il  a  suffi,  en  effet,  de  quelques  excitations  électriques  portées 
sur  le  grand  dentelé,  pour  réveiller  dans  ce  muscle  la  tonicité  qu'il 
avait  perdue  et  pour  faire  disparaître  des  difformités  dont  une  avait 
déjà  résisté  aux  traitements  orthopédiques  généralement  employés. 
Mais  pour  que  cet  agent  thérapeutique  puisse  triompher  du  mal,  il 
faut  employer  l'électricité  avec  des  intermittences  très-rapides, 
parce  que,  dans  des  cas  de  cette  nature,  ce  n'est  pas  la  contractilité 
qu'il  faut  rappeler,  puisque  l'on  n'a  pas  affaire  à  une  paralysie, 
mais  bien  à  un  défaut  de  tonicité  musculaire.  11  ne  faut  pas  oublier, 
en  effet,  que,  dans  les  traitements  par  l'électricité,  ce  qui  importe  le 
plus,  c'est  la  détermination  des  phénomènes  morbides  localisés, 
puisque,  selon  la  propriété  vitale  atteinte,  contractilité,  tonicité, 
sensibilité,  atrophie,  etc.,  le  mode  d'administration  de  l'agent  élec- 
trique devra  varier. 

Le  traitement  électro-musculaire  que  nous  venons  de  signaler  ne 
réussira  certainement  pas  dans  tous  lès  cas.  Tant  que  la  contracture 
sera  sous  l'influence  de  l'état  nerveux  primitif,  l'excitation  électri- 
que localisée  dans  le  muscle  antagoniste  ne  pourra  en  triompher. 
C'est  alors  contre  la  cause,  l'élément  nerveux,  qu'il  faudra  diriger 

(*)  M.  Philipeaux  nous  prête  une  opinion  qui  n'est  pas  la  nôtre  ;  voici  ce 
que  nous  avons  écrit  :  «  Un  fait  remarquable  au  point  de  vue  de  l'étiologie  de 
cette  difformité  est  que,  dans  les  sept  cas  dont  nous  faisons  mention  dans  noire 
travail,  les  sujets  des  observations  sont  des  adolescents,  six  filles  et  un  garçon, 
et  que  la  déviation  occupait  constamment  l'épaule  droite;  aussi  sommes-nous 
porté  à  penser  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie  a  été  favorisée  par  uue 
attitude  vicieuse.  »  Nous  avons  observé  depuis  trois  nouveaux  cas,  tous  trois 
chez  des  jeunes  personnes  de  huit,  treize  et  quatorze  ans.  Ces  faits,  ajoutés 
aux  trois  que  publie  M.  Philipeaux,  prouvent  que  ces  difformités  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  chez  les  filles.  —  Le  trouble  du  système  nerveux  prédispose  à  la 
difformité,  et  les  attitudes  vicieuses  prises  par  ces  enfants  la  déterminent.  (Note 
du  rédacteur  en  chef.) 
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les  moyens  thérapeutiques.  Mais  dès  qu'on  aura  triomphe  d'elle,  si 
la  difformité  persiste,  elle  ne  sera  plus  qu'un  phénomène  morbide 
secondaire,  que  Ton  pourra  faire  disparaître  par  l'excitation  élec- 
trique. 

Le  traitement  par  l'excitation  électrique  localisée  dans  le  muscle 
grand  dentelé  est-il  le  seul  qui  puisse  être  avantageusement  em- 
ployé pour  combattre  de  pareilles  difformités  ?  Évidemment  non. 
Des  observations  tirées  de  la  pratique  de  MM.  Gendrin  et  îtâjer 
prouvent  que  des  frictions  stibiées,  pratiquées  trois  fois  le  jouir  sur 
toute  la  région  scapulaire,  pendant  un  certain  laps  de  temps,  peuvent 
combattre  avec  assez  d'avantage  cette  difformité.  Il  en  est  de  même 
des  vésicatoircs  volants  appliqués  sur  le  muscle  grand  dentelé.  Mais 
de  tous  ces  moyens,  l'excitation  électrique,  localisée  dans  les  muscles 
privés  de  leur  tonicité,  fournit  sûrement  les  guérisons  les  plus 
promptes  et  les  plus  durables  (1).  Docteur  R.  Philipeaux. 


Nouveau  procédé  de  rhloopteatle  latérale  ayant  p*nr  bat 
de  conserver  la  régularité  du  contour  de»  aarlnea  (•), 

Par  M.  Bouissok,  professeur  de  clinique  chirurgicale  &  la  Faculté  de  médecine 

de  Montpellier. 

Avant  de  décrire  les  améliorations  particulières  dont  la  rhino- 
plastie  latérale  est  susceptible,  indiquons  rapidement  le  mode  habi- 
tuellement suivi,  lorsqu'on  répare  les  ailes  du  net  suivant  là  mé- 
thode française  OU  la  méthode  par  déplacement.  Voici  commëtit 
s'exprime  A.  Bcrard,  qui  résume  lui-même  le  texte  de  Gelse  et  \& 
description  contenue  dans  les  observations  publiées  par  les  chirur- 
giens modcriies,  qui  ont  adopté  cette  méthode. 

«  Pour  opérer ,  on  avive  les  bords  de  la  solution  de  continuité 
qu'on  veut  restaurer  ;  on  forme  sur  les  côtés  du  dos  du  nez  deux 
lambeaux  pris  sur  la  joue  et  quadrilatères ,  puis  on  les  fait  glisser 
pour  les  amener  au  contact  sur  la  ligne  médiane,  sur  le  dos  dû  nez  ; 
là  on  les  réunit  par  des  points  de  suture.  Si  la  perte  de  substance 
est  considérable  et  que  les  deux  lambeaux  aient  un  assez  long  trajet 

f  *■ _      ._  . 

(')  Âu  moment  où  nous  corrigeons  les  épreuves  de  cet  article,  Hlle  G...,  dé 
Chambéry,  âgée  de  quinze  ans,  nous  est  Conduite  par  sa  mère  pour  être  traitée 
d'une  déformation  de  l'épaule  gauche,  identiquement  semblable  à  celle  consi- 
gnée dans  la  deuxième  observation;  il  y  amenez  elle  contracture  du  rhomboïde 
et  de  l'angulaire,  et  par  suite  torticolis  postérieur.  Les  résultats  que  nous  avons 
déjà  obtenus  de  nos  trots  premières  séances  galvaniques  nous  permettent  (l'es- 
pérer une  complète  guérison  d'ici  à  sept  ou  huit  jours...  R.  P. 

(•)  Fin.  —  Voir  les  livraisons  des  30  janvier,  28  février  et  le  mars,  p. 
157  et  208. 
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à  parcourir,  il  est  nécessaire  de  détacher  ces  lambeaux  dans  leur 
adhérence  par  la  face  profonde  avec  la  joue,  afin  de  les  pousser  plus 
facilement  en  dedans.  On  a  soin  d'appliquer  un  bandage  qui  aide 
la  coaptation  des  deux  lambeaux,  et  quelques  tampons  de  charpie 
compriment  légèrement  leur  région  moyenne ,  pour  qu'elle  repose 
immédiatement  sur  les  parties  sous-jacentes  ;  il  faut  aussi  intro- 
duire dans  les  narines  des  canules  de  gomme  élastique,  pour  sou- 
tenir les  lambeaux.  » 

On  voit  que  ce  qui  caractérise  principalement  cette  méthode,  c'est 
de  fournir  aux  dépens  de  la  joue  des  lambeaux  larges  à  leur  base, 
bien  nourris,  et  non  exposés  à  là  mortification,  ;  comme  les  lam- 
beaux pédicules  et  retournés;  c'est  de  permettre  une  translation  di- 
recte de  ces  lambeaux  sur  les  surfaces  à  recouvrir,  en  facilitant  au 
besoin  leur  déplacement  par  une  dissection  complète  de  leur  face 
profonde.  Ajoutons  que,  dans  le  cas  où  ce  déplacement  subirait  en- 
core une  résistance  de  la  part  des  tissus  situés  ail  delà  de  ia  base  du 
lambeau,  on  rendrait  leur  migration  plus  facile  au  moyen  d'une  in- 
cision tégumentaire  pratiquée  au  delà  de  la  base  et  destinée  à  donner 
du  jeu  aux  tissus.  Cette  précaution,  que  Thé  venin  avait  recomman- 
dée pour  l'anaplastie  des  lèvres,  peut  être  utile  dans  les  restaura- 
tions du  nez.  à  la  condition  toutefois  de  ne  pas  pratiquer  l'incision 
trop  près  de  la  base  des  lambeaux  et  de  ne  pas  la  faire  trop  profonde , 
pour  ne  pas  intéresser  les  divisions  de  l'artère  transversale  de  la  face, 
qui  entretiennent  la  vie  dans  lé  lambeau  réparateur.  Un  autre  trait 
distinctif  de  la  méthode  française,  c'est  de  recouvrir  la  surface  qui 
a  fourni  à  l'emprunt  de  l'opercule,  avec  cet  opercule  lui-même,  qui 
s'allonge  de  manière  à  se  proportionner  simultanément  «aux  dimen- 
sions de  la  perte  de  substance  à  réparer,  et  de  la  surface  mise  à  nu 
par  la  dissection  des  téguments  ;  d'où  il  suit  que,  lorsque  la  greffe 
est  terminée,  on  n'a  pas  à  remédier  à  la  plaie  qui  résulte  de  l'em- 
prunt cutané,  et  on  évite  toute  difformité  provenant  de  cette  solution 
de  continuité.  Ces  avantages  sont  si  évidents,  qu'ils  paraissent  avoir 
suffi  à  la  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  adopté  la  méthode  fran- 
çaise. Us  se  sont  bornés,  ainsi  que  cela  résulte  de  la  description  de 
M.  A.  Bérard  rapportée  plus  haut,  à  en  faire  la  base  de  leurs  pré- 
ceptes concernant  l'exécution  opératoire. 

N'y  a-t-il  donc  rien  de  plus  à  tenter,  pour  obtenir  de  cette  mé- 
thode tout  le  profit  qu'elle  peut  donner,  que  de  tailler  des  lambeaux 
quadrilatères  sur  la  joue,  de  les  mobiliser  par  la  dissection  sous- 
cutanée  et  de  les  attacher  par  des  points  de  suture  sur  la  surface 
ravivée  du  nez  1  Ne  doit-on  pas  se  préoccuper  du  relief  plus  ou  moins 


—  304  — 

considérable  de  celui-ci,  de  la  saillie  que  le  lambeau  doit  former  an 
niveau  de  l'aile  nasale,  enfin  de  l'ouverture  même  du  nez  considéré 
dans  sa  forme,  sa  grandeur  et  sa  régularité  ?  Ces  précautions  ,  sur 
lesquelles  l'opinion  est  si  peu  fixée  et  dont  on  a  même  combattu 
l'opportunité,  sont  dignes  d'une  attention  toute  particulière,  et  c'est 
de  leur  usage  que  nous  paraît  dépendre  le  perfectionnement  de  Part 
dejestaurer  le  nez.  Nous  recommandons  les  préceptes  suivants  : 

1°  Respecter  autant  que  possible  la  cloison.  —  La  conservation 
de  cette  partie  a  pour  but  d'éviter  l'aplatissement  du  bout  du  nez, 
qui  donne  une  forme  désagréable  au  nouvel  organe.  Avant  de  re- 
faire le  nez,  le  chirurgien  doit  apprécier  ce  qu'il  est  possible  de  res- 
pecter dans  le  retranchement  des  parties  malades  ou  dans  le  ravive- 
ment  des  surfaces  déformées;  il  semble  naturel,  au  premier  abord, 
de  conserver  tout  ce  qui  paraît  sain  et  de  bonne  nature.  Telle  n'est 
pas  cependant  la  conduite  de  tous  les  chirurgiens,  et  il  est  à  remar- 
quer que  c'est  de  la  patrie  même  de  Tagliacozzi,  où  la  rhinoplastîe  a 
été  depuis  si  négligée,  que  nous  vient  le  précepte  formel  de  retran- 
cher complètement  les  parties  que  l'on  veut  restaurer.  M.  Signoroni, 
de  Milan,  pense  que]si  l'on  accepte  le  nez,  tel  que  l'a  fait  la  perte  de 
substance,  pour  être  la  charpente  du  nouvel  organe,  on  risquera 
d'avoir  un  nez  difforme,  et  qu'il  vaut  bien  mieux  le  tailler  et  enlever 
tout  ce  qui  reste  de  la  voûte  cutanée  et  cartilagineuse,  afin  que  le 
modèle  et  la  partie  qu'on  veut  y  ajouter  soient  plus  réguliers  et  plus 
homogènes.  Nous  ne  saurions  partager  la  pensée  du  savant  chirur- 
gien italien.  Qu'on  enlève  ce  qui  est  altéré,  qu'on  régularise  le  re- 
bord de  la  cloison  difforme  snr  laquelle  ne  sauraient  s'appuyer  con- 
venablement les  lambeaux  autoplastiques ,  nous  l'approuvons  ;  mais 
enlever  tout  ce  qui  reste  de  la  voûte  cutanée  et  cartilagineuse,  c'est 
se  priver,  sans  aucune  compensation,  de  l'avantage  de  donner  un 
nouvel  organe,  le  support  naturel  qui  garantit  sa  forme  et  ses  di- 
mensions. 11  faut  au  contraire  s'attacher  à  prévenir,  autant  qu'on 
le  peut,  l'aplatissement  qui  provient  du  manque  de  soutien  de  la 
voûte  cutanée,  et  le  seul  moyen  d'atteindre  ce  but,  c'est  de  respec- 
ter la  cloison  dans  les  limites  naturellement  tracées  par  les  progrès 
de  la  lésion  qui  exige  l'opération  plastique.  Il  est.évident  qu'il  faudra 
toujours  porter  le  sacrifice  de  la  cloison  au  delà  de  la  partie  altérée; 
mais  plus  on  pourra  conserver  de  partie  saine,  plus  on  assurera  la 
régularité  du  nouvel  organe,  auquel  l'impossibilité  de  faire  une  cloi- 
son artificielle  rend  précisément  indispensable  le  soin  de  conserver 
le  plus  qu'on  peut  de  l'ancienne. 
3°  Faire  un  support  latéral  aux  lambeaux  avec  les  portions 
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saines  des  fibro-ûartilagts  des  ailes  du  nez.— Les  observations  par- 
ticulières que  nous  avons  rapportées  ont  servi  à  établir  la  résistance 
des  cartilages  aux  ulcérations  de  diverses  natures  qui  peuvent  envahir 
la  région  du  nez.  Cette  résistance,  que  l'on  peut  considérer  comme 
supérieure  à  celles  des  os  propres  du  nez,  si  fréquemment  altérés  parla 
syphilis  ou  par  le  cancer,  semble  les  mettre  en  réserve  dans  les  cas  de 
rhinoplastie,  pour  servir  à  soutenir  et  à  mouler  les  lambeaux  cutanés 
qu'on  emprunte  aux  régions  voisines.  Si  on  les  retranche,  la  peau 
qui  forme  la  nouvelle  aile  du  nez  s'affaisse  et  se  crispe,  de  manière 
à  rétrécir  la  portion  correspondante  de  la  fosse  nasale.  Dieffembach 
convenait  que  les  premiers  essais  qu'il  avait  entrepris  pour  restau- 
rer l'aile  du  nez  ne  le  satisfirent  point,  parce  que  la  nouvelle  partie 
devenait  toujours  très-épaisse  et  bouchait  la  narine  qui  l'accolait 
à  la  cloison.  L'ablation  complète  des  cartilages  latéraux  a  tout  au 
moins  pour  résultat  de  priver  de  toute  forme  déterminée  le  lambeau 
cutané,  surtout  si  la  destruction  de  la  cloison  ou  l'obligation  d'en 
enlever  une  partie  prive  le  nouveau  nez  de  ce  tuteur  naturel  pour 
l'opercule  d'emprunt.  Aussi  ne  pouvons-nous  partager  l'opinion  de 
notre  regrettable  collègue  M.  Serre  (*),  lorsqu'il  conseille  de  sacri- 
fier une  partie  de  la  cloison  et  des  cartilages  latéraux  du  nez  pour 
permettre  aux  lambeaux  géniens  d'arriver  plus  facilement  au  con- 
tact sur  la  ligne  médiane.  Cette  manœuvre  doit  avoir  nécessairement 
pour  effet  de  favoriser  l'aplatissement  et  la  déformation  du  nez. 
Nous  avons  enseigné  dans  nos  leçons  cliniques  et  mis  en  pratique 
un  précepte  contraire,  en  ce  point  seulement,  à  celui  de  M.  Serre,  en 
partant  toujours  de  la  supposition  que  les  progrès  du  mal  n'obli- 
gent pas  à  enlever  complètement  l'organe  malade  et  que  le  chirur- 
gien a  le  choix  de  laisser  ou  d'emporter  les  parties  cartilagineuses 
pour  influer  sur  la  régularité  des  résultats  de  l'opération  ;  nous 
pensons  qu'on  ne  saurait  mettre  trop  de  soin  à  laisser  en  place  les 
parties  cartilagineuses  restées  saines.  Celles-ci  remplissent ,  pour 
soutenir  les  lambeaux  dans  la  rhinoplastie  génienne,  le  même  rôle 
que  les  os  du  nez  dans  la  rhinoplastie  frontale.  Si,  dans  le  cas  où 
la  réparation  porte  sur  le  lobule  du  nez,  on  éprouvait  de  la  peine  à 
faire  arriver  les  lambeaux  au  contact,  à  cause  de  la  saillie  du  carti- 
lage, il  vaudrait  mieux  rendre  les  lambeaux  plus  mobiles  et  plus 
extensibles,  en  prolongeant  les  incisions  et  la  dissection  sur  la  joue, 
que  d'enlever  le  squelette  fibreux  de  la  région.  On  n'a  pas  assez  ré- 
fléchi que,  dans  l'impossibilité  de  refaire  les  parties  cartilagineuses, 


(')  Traité  sur  l'art  de  restaurer  la  face,  etc.,  page  253. 
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il  faut  utiliser  tous  les  tissus  de  cette  nature  qui  ont  résisté  à  la  des- 
truction. M.  Baudens  a  cru  sans  doute  avoir  imaginé  ce  précepte, 
qu'il  a  recommandé  dans  une  observation  publiée  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux  (*);  mais  nous  avons  vu  qu'il  avait  eu  son  origine  et  sa 
première  application  à  Montpellier;  non-seulement  nous  l'avons 
émis  dans  nos  leçons,  mais  il  découle  naturellement  du  fait  que  nous 
avons  publié  en  1850  dans  l'Union  médicale.  M.  Baudens  n'a  pas 
été  plus  heureux  en  s'attribuant  l'incision  faite  au  delà  du  lambeau, 
pour  le  rendre  plus  mobile  ;  ce  n'est  qu'une  application  particulière 
des  incisions  latérales  de  Thé  venin,  et  on  la  trouve  clairement  men- 
tionnée dans  la  Médecine  opératoire  de  M.  Velpeau  (*),  à  propos  du 
procédé  rhinoplastiquc  de  M.  Mutter. 

3°  Assurer  la  régularité  du  contour  de  la  narine,  en  donnant  au 
bord  inférieur  du  lambeau  un  support  cartilagineux.  — Jusqu'à  oe 
jour,  l'état  où  se  trouvent  les  ouvertures  nasales  chez  les  individus 
qui  ont  subi  l'opération  de  la  rhinoplastie  a  été  considéré  comme 
l'échec  des  opérateurs,  et  ce  n'est  qu'avec  étonnement  que  nous  avons 
lu  dans  le  Traité  de  chirurgie  plastique  de  M.  Jobert(B)  cette  asser- 
tion contre  laquelle  s'élèvent  le  plus  grand  nombre  de  faits  :  «  Il 
n'est  pas  aussi  important  qu'on  pourrait  d'abord  se  le  figurer,  de 
donner  au  lambeau  une  régularité  parfaite  et  exactement  semblable 
à  la  forme  de  la  narine  correspondante.  Plus  tard,  il  est  facile  de 
lui  donner  la  forme  que  l'on  veut,  en  le  taillant  avec  des  ciseaux 
lorsqu'il  est  adhérent.  »  Malgré  l'observation  que  cite  H.  Jobert  à 
l'appui  de  son  assertion,  le  témoignage  de  tous  les  chirurgiens  tend 
à  établir  que  l' ouverture  se  rétrécit  ou  se  fronce.  Chez  certains  su* 
jets  elle  s'oblitère,  chez  d'autres  elle  est  rendue  irrégulière  et  se 
trouve  entraînée  en  dehors  du  parallélisme  avec  la  narine  saine, 
suivant  les  accidents  de  la  rétraction  du  lambeau  dont  la  face  in- 
terne est  envahie  par  du  tissu  modulaire.  La  fréquence,  pour  ne 
pas  dire  la  constance  de  cet  accident,  a  forcé  les  opérateurs  à  recou* 
rir  à  des  procédés  divers  pour  soutenir  le  contour  de  l'ouverture 
nasale  jusqu'à  son  organisation  complète,  ou  pour  changer  les  condi- 
tions de  cicatrisation  du  rebord  inférieur  du  lambeau  autoplastique. 

Pour  soutenir  la  circonférence  de  la  nouvelle  ouverture  nasale, 
on  a  coutume  d'engager  dans  cette  ouverture  des  corps  étrangers 
qu'on  enfonce  à  une  profondeur  plus  ou  moins  considérable,  et 


+*m 


C1)  Numéro  du  18  mars  1854,  p.  130. 
(*)  Tome  I,  p.  650. 

(5)  Tome  I,  p.  876. 
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dont  la  forme  est  variable.  Delpech  se  terrait  dis  petits  anneaux  mé- 
talliques qui,  engagés  sous  le  rebord  du  lambeau,  F  écartaient  de  la 
cloison,  et  permettaient  le  passage  de  l'air,  sans  incommoder  par 
leur  poids.  Ces  petites  viroles,  suffisantes  pour  résista:  à  la  cearcta* 
tion,  étaient  quelquefois  enveloppées  parle  tissu  cellulaire  tuméfié, 
et  leur  chute  était  ainsi  retardée.  Nous  avons  vu  un  opéré  de  Delpech 
chez  lequel  un  de  ces  supports  annulaires  avait  ainsi  séjourné  dans 
la  narine  de  nouvelle  formation,  pendant  plus  dé  deux  ans,  après 
la  rhinoplastie.  Plus  souvent,  ou  se  contente  d'introduire  dans  la 
narine  des  petits  tampons  de  charpie  ou  de  linge  ou  d'autres  corps 
mous,  tels  que  des  morceaux  d'amadou  ou  d'épongé.  D'autre  fois, 
dans  le  but  de  ménager  le  passage  de  l'air,  on  engage  des  corps  cy« 
lindriques  creux,  tels  que  des  tubes  d'ivoire  ou  d'argent,  dés  tuyaux 
de  plumes,  des  fragments  de  sonde  ou  tels  autres  corps  pouvant 
remplir  le  même  but*  Mais,  quoique  ce  procédé  soit  très-usuel  et 
qu'il  ait  dû  être  employé  jusqu'à  ce  jour,  faute  de  mieux,  on  a  pres- 
que toujours  échoué  à  cause  de  la  rétractilité  dont  jouit  le  tissu 
modulaire  qui  s'organise  à  la  face  profonde  du  lambeau,  surface  qui 
est  libre  et  qui  suppure  nécessairement,  surtout  si  l'absence  des 
cartilages  du  nez  augmente  l'étendue  de  cette  surface  libre.  La  cris- 
pation qui  en  résulte  peut  même  aller  jusqu'à  l'oblitération  ou  tout 
au  moins  jusqu'à  la  conversion  de  la  nouvelle  narine  en  une  perfo- 
ration exiguë  et  cernée  par  du  tissu  fibreux  cicatriciel. 

Suivant  une  autre  idée  et  afin  d'empêcher  l'organisation  de  ce 
tissu  de  çicatrice-rétractile  et  dont  on  ne  peut  régulariser  et  limiter 
le  retrait,  on  a  6ongé  à  renverser  en  dedans  le  rebord  du  lambeau 
qui  doit  former  l'orifice,  afin  que  cette  espèce  d'ourlet  soit  entière* 
ment  cutané  et  présente  un  aspect  plus  conforme  à  celui  des  narines 
normales.  Cette  idée  appartient  à  Diefiembach  :  elle  est  ingénieuse 
et  rappelle  la  tentative  de  Delpech  qui,  voulant  restaurer  la  lèvre 
inférieure,  retourna  un  lambeau  de  peau  au  niveau  de  son  bord 
libre,  dans  l'espérance  que  cette  couche  cutanée  profonde  subirait 
plus  tard  la  transformation  muqueuse  et  reproduirait  une  lèvre  na- 
turelle. Appliquée  à  la  rhinoplastie,  l'idée  de  doubler  le  bord  libre 
du  lambeau  réparateur  n'est  pas  cependant  aussi  avantageuse  que 
les  premières  apparences  l'indiqueraient.  Elle  exige  que  le  lambeau 
soit  plus  considérable,  afin  de  pourvoir  à  la  perte  de  hauteur 
qu'exige  l'ourlet  cutané.  Le  renversement  de  la  peau  en  dedans 
donne  au  rebord  de  la  narine  une  épaisseur  qui  est  au  détriment  de 
son  ouverture  j  l'exécution  de  ce  petit  détail  opératoire  n'est  pas 
exempte  de  difficultés.  L'inflammation  qui  se  produit  nécessaire- 
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ment  à  la  face  interne  du  lambeau  peut  gagner  le  sinus  résultant 
du  repli  de  la  peau  et  faire  échouer  la  réunion  immédiate,  malgré 
l'application  des  points  de  suture  qui  assujettissent  l'ourlet.  Enfin, 
le  succès  même  de  cette  réunion  n'empêche  pas,  plus  tard,  que  le 
contour  de  la  narine,  obéissant  à  la  rétraction  qui  se  produit  dans 
le  tissu  modulaire  au-dessus  de  l'ourlet,  ne  déforme  et  ne  rétrécisse 
l'ouverture  nasale.  Ces  diverses  considérations  sont  cause  que  Dief- 
fembach  a  trouvé  peu  d'imitateurs. 

Les  cas  qui  se  sont  présentés  à  notre  observation  nous  ont  suggéré 
l'idée  de  donner  au  bord  inférieur  du  lambeau  un  support  organi- 
que qui  assure  la  régularité  du  contour  de  la  narine.  On  a  vu,  par 
les  faits  que  nous  avons  cités,  que  si  le  rebord  de  l'ouverture  nasale 
a  échappé  à  la  destruction,  il  n'y  a  rien  de  mieux  à  tenter  que  de  se 
servir  de  ce  rebord  naturel  pour  l'adapter  au  bord  libre  du  lambeau. 
Ce  fait  peut  être  généralisé  pour  tous  les  cas  de  même  nature,  et  les 
avantages  qui  en  résultent  devraient  au  besoin  décider  le  chirurgien 
à  ne  pas  retarder  la  rbinoplastie,  dans  les  cas  d'ulcérations  envahis- 
santes susceptibles  d'être  arrêtées  par  une  opération,  afin  que  le 
contour  de  la  narine  ne  soit  pas  atteint  à  son  tour  et  puisse  être 
utilisé  pour  la  restauration  nasale. 

La  manière  de  se  comporter  dans  ce  cas  est  très-simple  :  il  s'agit 
d'isoler  par  une  incision  le  rebord  de  la  narine  qui  soutient  l'aile  du 
nez,  en  enfonçant  un  bistouri  aigu  dans  l'épaisseur  de  celle-ci,  de- 
puis la  peau  jusqu'à  la  muqueuse  ;  on  taille  une  sorte  de  virole  ou 
de  zone  qui  comprend  dans  son  épaisseur  le  fibro-cartilage  du  con- 
tour de  la  narine  ;  on  achève,  d'après  les  règles  ordinaires,  l'ablation 
de  la  partie  altérée,  et  lorsque  le  lambeau  destiné  à  combler  le  vide 
est  taillé  et  mobilisé,  on  l'attire  de  la  joue  vers  le  nez  et  on  l'encadre 
dans  la  perte  de  substance,  de  manière  à  ce  que  son  bord  inférieur 
vienne  correspondre  au  bord  supérieur  de  l'anneau  organique  main- 
tenu en  réserve  pour  le  recevoir  et  lui  faire  une  bordure  naturelle  ; 
quelques  points  de  suture  assujettissent  ces  rapports,  qui  ne  tardent 
pas  à  devenir  intimes  par  le  fait  de  l'acte  plastique,  et  qui  reprodui- 
sent la  forme  normale  du  nez  jusqu'au  point  de  faire  illusion.  La 
hauteur  qu'il  convient  de  donner  au  support  du  lambeau  varie  sui- 
vant les  progrès  de  la  lésion  qui  exige  l'opération  ;  en  général ,  on 
doit  lui  donner  toute  la  hauteur  que  permet  l'état  des  parties  ;  mais, 
la  portion  saine  fût-elle  très-exiguë  et  le  rebord  naturel  fût-il  réduit 
aune  bordure  très-légère,  il  serait  encore  utile  de  ménager  cette 
bordure,  qui  rappellerait  toujours  l'état  normal  et  conserverait  une 
plus  grande  conformité  avec  la  narine  saine. 
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Dans  le  cas  où  le  rebord  de  la  narine  serait  détruit,  il  y  aurait 
encore  possibilité  de  se  procurer  une  bordure  résistante  en  remprun- 
tant à  une  autre  portion  du  cartilage  latéral,  respectée  parla  lésion. 
Découper  sur  sa  partie  saine  la  plus  voisine  une  lanière  qu'on  lais- 
serait adhérente  par  son  extrémité  la  plus  externe;  abaisser  cette 
lanière  en  la  faisant  pivoter  sur  son  point  d'adhérence,  jusqu'à  ce 
qu'elle  eût  atteint  le  niveau  de  l'ouverture  nasale  ;  fixer  son  extré- 
mité mobile  à  la  partie  antérieure  de  la  sous-cloison,  à  l'aide  d'un 
point  de  suture,  serait  toujours  une  manœuvre  chirurgicale  exempte 
de  difficultés.  Il  en  résulterait  une  sorte  de  support  ou  de  branche 
d'encadrement  sur  lequel  on  pourrait,  comme  dans  le  cas  précédent, 
greffer  le  bord  inférieur  du  lambeau  réparateur. 

Lorsque,  dans  les  premières  circonstances  dont  nous  avons  parlé, 
la  rhinoplastie  a  été  pratiquée,  avec  conservation  du  contour  naturel 
de  l'ouverture  nasale,  les  résultats  sont  vraiment  satisfaisants.  Non- 
seulement  la  forme  des  parties  est  maintenue  ;  mais,  ainsi  que  nous 
l'avons  observé  chez  nos  opérés,  la  conformité  des  deux  narines 
s'exprime  jusque  dans  leurs  mouvements.  La  dilatation  de  la  narine 
peut  s'opérer  par  l'action  de  quelques  fibres  de  l'élévateur  commun 
de  la  lèvre  supérieure  et  de  l'aile  du  nez,  qui  agissent  sur  le  rebord 
cartilagineux,  et  l'abaissement  de  l'aile  du  nez  refaite  se  produit , 
comme  dans  l'état  naturel,  par  l'action  du  muscle  myrtiforme  ou 
abaisseur  de  l'aile  du  nez  qui  s'étend,  comme  on  le  sait,  de  la  fossette 
myrtiforme  jusqu'à  l'extrémité  externe  dufibro-cartilage  du  pourtour 
de  la  narine. 

Des  faits  et  des  considérations  qui  précèdent,  nous  concluons  : 

Que  la  rhinoplastie,  et  spécialement  la  restauration  partielle  de 
l'aile  du  nez,  est  susceptible,  dans  beaucoup  de  cas,  d'un  perfection- 
nement qui  écarte  toute  difformité,  et  qui  maintient  les  mouvements 
de  l'aile  du  nez  ; 

Que  ce  résultat  s'obtient  en  appliquant  la  méthode  française  par 
un  procédé  ayant  pour  but  de  soutenir  le  lambeau  réparateur  de 
l'aile  du  nez  et  de  conserver  à  la  narine  son  contour  naturel  ; 

Que  ce  procédé  consiste  à  ménager  les  portions  saines  de  la  cloi- 
son et  du  cartilage  latéral  du  nez,  et  à  découper  en  lanière  le  contour 
naturel  de  la  narine,  pour  en  faire  la  bordure  du  rebord  inférieur  du 
lambeau  qui  doit  s'encadrer  dans  la  perte  de  substance. 
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•e  1*  ttafiMlMi  et  de  te  prépare»—  de  l'ewyléM 
à  la  pratique  de  l'aaesthésle  chtrargleale. 

Les  hésitations  dont  nous  tommes  encore  témoin**  quant  au 
meilleur  mode  de  préparation  du  nouvel  agent  anesthésique,  nous 
engagent  à  publier  la  note  que  nous  avons  remise  à  la  Commission 
de  l'Académie  chargée  de  l'examen  de  notre  travail  sur  famylène. 
Découverte  en  1844  par  M.  Balard,  l'amylène  est  un  liquide  in- 
colore, très-fluide,  bouillant  à  39°  d'après  ce  chimiste  et  à  35°  d'après 
Frankland,  d'une  densité  égale  à  2,680,  brûlant  avec  une  flamme 
blanche  très-éclairante,  en  donnant  un  feu  de  fumée;  la  densité  de 
sa  vapeur  est  égale  à  2,450  et  correspond  à  4  volumes  ;  cette  vapeur, 
mise  en  contact  avec  l'acide  sulfurique  anhydre ,  est  rapidement 
absorbée. 

Lorsque  le  produit  présente  tous  ces  caractères,  l'amylène  est 
chimiquement  pure;  tel  est  le  corps  qu'a  isolé  M.  le  professeur  Ba- 
lard et  que ,  grâce  au  précieux  concours  de  M.  Berthé ,  nous  avons 
pu  employer  pour  nos  premiers  essais.  A  cet  état,  cette  substance 
est  un  hydrocarbure,  homologue  du  gaz  oléfiant,  auquel  M.  Balard 
a  donné  la  formule  Ci0  H10  ;  soit  10  équivalents  de  carbone  et  10 
équivalents  d'hydrogène.  L'amylène  se  produit  en  même  temps 
qu'un  grand  nombre  d'autres  hydrocarbures,  dont  deux,  la  para* 
mylène  et  la  métamylène,  ont  été  isolés  et  analysés  par  M.  Balard, 
soit  en  chauffant  à  140°  un  mélange  de  volumes  égaux  d'huile 
de  pommes  de  terre  ou  alcool  amylique  et  d'acide  sulfurique  étendu 
de  son  volume  d'eau;  soit  en  portant  à  la  température  de  430*  un 
mélange  d'alcool  amylique  et  d'une  solution  de  chlorure  de  sine 
marquant  70°,  soit  enfin  en  décomposant  le  chlorure  d'amyle  par 
l'hydrate  de  potasse  en  fusion. 

De  ces  trois  procédés  indiqués  et  essayés  par  M.  Balard,  celui 
qui  donne  les  meilleurs  résultats  est  le  traitement  par  le  chlorure  de 
zinc.  Ce  savant  chimiste  a  en  effet  reconnu  que  ce  composé  opérait 
les  dédoublements  les  plus  nets,  et  que  dans  le  traitement  de  l'alcool 
amylique  par  l'acide  sulfurique  il  se  produisait,  en  même  temps, 
des  corps  sulfurés. 

Seulement,  ce  savant  professeur,  pour  obtenir  à  l'état  de  pureté 
absolue  le  carbure  d'hydrogène  qu'il  avait  à  analyser,  avait  cru  né- 
cessaire de  le  mettre  en  contact  avec  l'acide  sulfurique,  qui  possède 
la  propriété  d'absorber  l'alcool  amylique  avec  lequel  il  pourrait  se 
trouver  mélangé;  mais  pratiquement,  et  M.  Berthé  nous  en  a  rendu 
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témoin,  cet  acide  a  deux  graves  inconvénients,  c'est  de  décomposer 
partiellement  au  moins  l'amyiène  produit ,  et  de  la  transformer  en 
paramylène,  de  telle  sorte  que,  si  la  quantité  a  été  assez  considérable, 
il  n'est  plus  possible  de  retirer  du  mélange  aucune  partie  d'amylèrie, 
et  aussi,  dans  sa  réaction  sur  cet  hydrocarbure  et  sur  les  carbures 
itrcmères  avec  lesquels  il  pourrait  se  trouver  mélangé,  de  donner 
naissance  à  une  minime  quantité  de  produits  sulfurés ,  qui  modi- 
fient complètement  son  odeur,  et  lui  communiquent  soit  celle  du 
napthe,  soit  l'odeur  légèrement  alliacée,  ce  qui  a  fait  dire  à  M.  Bâ- 
tard qu'il  exhalait  l'odeur  de  choux  pourris. 

Cette  affirmation  a  contribué  à  jeter  un  peu  d'indécision  dans 
l'esprit  de  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  préparation  en  grand  de 
l'amyiène.  Quelques-uns,  désireux  d'obtenir  un  produit  dont  l'odeur 
eût  quelque  rapport  avec  celle  indiquée  par  M.  Balard,  résolurent  de 
préparer  ce  corps  en  traitant  l'alcool  amylique  par  l'acide  sulfurique, 
ainsi  que  nous  l'avons  indiqué  plus  haut  ;  mais  ils  n'avaient  pas  suf- 
fisamment fait  attention  à  cette  autre  indication  de  M.  Balard,  que 
dans  cette  réaction  il  se  produit  en  même  temps  des  corps  sulfureux, 
ce  qui  est  bien  démontré  par  les  indications  suivantes  :  lorsqu'on 
cherche  à  obtenir  l'amylène  par  l'action  de  l'acide  sulfurique ,  on 
recueille,  après  rectification,  un  produit  dont  l'odeur 'infecte  rap- 
pelle celle  de  l'urine  de  chat  ou  de  Passa  foetida  très-concentrée.  Pour 
démontrer  que  cette  odeur  est  complètement  indépendante  de  l'amy- 
lène, et  qu'elle  n'est  due  qu'à  la  présence  de  corps  sulfureux,  M.  Ber- 
thé  a  rectifié  ce  produit  avec  une  très-grande  attention,  en  évitant 
l'ébullition.  Nous  avons  constaté  alors  que  les  premiers  liquides 
obtenus,  sans  en  être  complètement  exempts,  possèdent  une  odeur 
bien  moins  infecte  que  les  résidus  de  la  rectification  dans  lesquels 
se  sont  concentrés  les  produits  sulfureux,  et  si  même  sur  certains 
échantillons  commerciaux  on  continue  la  rectification  assez  long- 
temps ,  on  arrive  à  isoler  presque  entièrement  le  mercaptan  amy- 
lique  qui  s'est  développé  pendant  la  réaction. 

M.  Bcrthé,  m  contraire,  convaincu  après  ses  recherches  sur  ce 
composé  que  l'odeur  indiquée  n'était  pas  inhérente  à  l'amylène, 
mais  qu'elle  n'était  que  le  produit  d'une  réaction  subséquente, 
suit  les  indications  de  M.  Balard,  et  obtient  ce  carbure  d'hydrogène 
en  traitant  l'alcool  amylique  par  une  solution  de  chlorure  de  zinc 
qu'il  porte  à  la  distillation.  Le  produit  obtenu  est  soumis  à  une 
rectification  bien  ménagée  et  bien  dirigée.  H  commence  à  distiller 
à  25°,  puis  la  température  continue  à  s'élever  progressivement,  jus- 
qu'au delà  de  300°.  9  font  donc,  lorsqu'on  veut  se  maintenir  dans 
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les conditions  d'un  agent  anesthésique, 
rectification.  Celle-ci  doit  se  faire  d'abord  dans  un 
lante,  afin  de  séparer  tous  les  produits  non  volatils  au-dessous  k 
400°,  puis,  dans  une  seconde  rectification,  recueillir  seulement  ki 
produits  lorsque  la  température  du  bain  est  arrivée  à  33p,  et  a  ar- 
rêtant aussitôt  qu'elle  tend  à  dépasser  ce  degré  ;  de  celle  façon  aa 
obtient  un  corps  qui  présente  et  qui  possède  tau  les  caraetèm  de 
l'amylène  décrite  par  M.  Balard,  moins  l'odeur  de  choux  pown» 
car  ce  liquide  exhale  au  contraire  une  odeur  éthérëe  agréable. 

C'est  là  le  produit  pur  ;  mais,  pratiquement  et  industriellement, 
il  n'est  pas  possible  de  se  maintenir  dans  des  conditions  de  pureté 
aussi  absolues.  La  quantité  d'amylène  pure  est  tellement  minime, 
que  son  prix  atteindrait  des  proportions  qui  en  rendraient  l'emploi 
impossible;  il  faut  donc  se  résoudre  à  faire  usage  pour  Panesthésie 
d'un  mélange  à  proportions,  aujourd'hui  inconnues,  de  divers  car- 
bures d'hydrogène,  dont  le  point  d'ébullition  commence  à  28*  et 
s'élève  progressivement  jusqu'à  40  ou  45%  conditions  dans  lesquelles 
se  trouvent  les  meilleurs  produits  qui  aient  été  jusqu'à  présent  livrés' 
à  l'expérimentation  par  M.  Bullock  à  Londres,  M.  Hepp  à  Stras- 
bourg, et  la  maison  Ménier  à  Paris. 

Les  précautions  à  prendre  par  les  chimistes  se  bornent  donc  à 
abandonner  complètement  l'emploi  de  l'acide  sulfùrique,  qui  donne 
des  produits  d'une  odeur  infecte,  insupportable  ;  à  se  servir  exclu- 
sivement de  chlorure  de  zinc;  à  opérer  les  rectifications  dans  un  bain 
dont  la  température  ne  dépasse  jamais  45°,  et  à  les  conduire  avec 
assez  de  lenteur  pour  qu'il  n'y  ait  pas  de  bouillonnement  dans  l'ap- 
pareil, à  la  faveur  duquel  des  liquides  moins  volatils  sont  constam- 
ment entraînés. 


Be  la  préparatlMi  du  valérlraate  d'aauuoala«ae  à 

définie. 

Ce  sel  n'avait  pu  être  obtenu,  jusqu'à  présent,  à  l'état  de  pureté 
et  solide.  En  effet,  dans  les  traités  de  chimie,  même  les  plus  ré- 
cents, le  valérianate  d'ammoniaque  est  décrit  liquide  et  amorphe,  et 
les  fabricants  de  produits  chimiques  n'ont  pu  le  présenter  à  l'état 
solide  et  cristallisé,  pur  et  à  composition  constante.  MM.  Labou- 
reur et  Fontaine  ont  tenté  de  combler  cette  lacune.  Leur  procédé 
consiste  dans  la  préparation  à  l'état  de  pureté  de  l'acide  valéria- 
nique  et  du  gaz  ammoniac  ;  puis  dans  la  réunion  de  ces  deux 
corps.  A  mesure  que  la  combinaison  s'opère,  ce  sel  cristallise  sous 
une  forme  en  apparence  confuse  ;  mais  au  miscroscope,  on  distin- 
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gue  très-bien  des  prismes  à  quatre  pans  terminés,  soit  par  des  pyra- 
mides, soit  par  des  biseaux.  Ce  mode  de  préparation  a  été  soumis 
par  leurs  auteurs  au  contrôle  d'une  Commission  de  F  Académie  de 
médecine,  qui  s'est  assurée  par  l'analyse  que  le  produit  ainsi  obtenu 
est  du  valérianate  pur. 

De  ces  faits,  la  Commission  a  conclu  que  le  procédé  et  le  pro- 
duit de  MM.  Laboureur  et  Fontaine  présentent  la  nouveauté  et  l'u- 
tilité exigées  par  le  décret  du  3  mai  1850,  et  elle  a  proposé  à  l'A- 
cadémie de  répondre  à  M.  le  ministre  qu'il  y  avait  lieu  de  faire  l'ap- 
plication de  ce  décret  à  la  formule  ci-jointe  qui  a  pour  objet  la  pré- 
paration du  valérianate  d'ammoniaque  : 

Prenez  l'acide  valérianique  monohydfaté  et  pur  :  disposez-le  en 
couches  minces  dans  une  capsule  plate,  recouverte  d'une  cloche 
parfaitement  close.  Faites  arriver  dans  la  cloche  du  gaz  ammoniac 
anhydre  jusqu'à  saturation  de  l'acide  valérianique  ;  conservez  le 
valérianate  d'ammoniaque  par  petites  parties,  dans  des  flacons  bien 
bouchés. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


mur  mm  eBMtéaaa;offue  TOlgalre,  oublié   au   fneonnu 
par  la  thérapeutique  de  na»  Jaura  t  la  mille-feuille  ('). 


D'après  ce  qui  précède,  on  doit  voir  que  la  mille-feuille  nous  a 
très-favorablement  servi  et  nous  sert  toujours  dans  les  cas  où  la 
suppression  cataméniale  a  tenu  et  tient  à  des  causes  passagères.  La 
tisane  de  cette  fleur  nous  est  encore  très-utile  quand  les  menstrues 
ne  nous  paraissent  pas  couler  suffisamment  pour  le  bien-être  des 
sujets  ;  nous  la  prescrivons  alors  soit  au  commencement  soit  à  la  fin 
de  l'époque,  selon  les  circonstances,  dans  le  simple  but  d'activer  le 
flux. 

Le  même  remède  nous  a-t-il  réussi  dans  les  suppressions  entre- 
tenues par  une  diathèse,  par  un  état  fluxionnaire  vers  les  parties  su- 
périeures, par  la  pauvreté  du  sang) 

Nous  ne  saurions  répondre  par  l'affirmative,  si  on  ne  voulait  faire 
avec  nous  la  part  des  circonstances,  si  on  ne  voulait  convenir  qu'il 
y  a  bien  des  cas  où  il  est  impossible  de  compter  sur  le  retour  des 
menstrues  avant  d'avoir  singulièrement  amendé  l'affection  générale. 
Cependant,  nous  Pavons  dit,  on  peut  être  porté  à  faire  couler  les 

(*)  Voir  ta  livraison  précédente,  page  260. 
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règle*  pour  produire  une  révulsion  avantageuse  ;  ainsi  dans  la  phthi- 

sie  pulmonaire  ees  cas  ne  sont  pas  rares. 

Comme  à  cet  égard  notre  sujet  nous  paraît  plus  intéressant,  on 

nous  permettra  de  citer  brièvement  quelques   observations  parmi 

celles  que  nous  avons  recueillies. 

•  Ois.  I.  La  fille  fi...  a  dix-neuf  ans;  elle  estd'ua  tempérament  lympnatleo- 
nerveux;  a  l'âge  de  treize  ans ,  n'étant  pas  encore  menstruée,  elle  lût  atteinte 
d'une  chorée,  qui  dura  pendant  un  an  ou  davantage,  car  on  ne  peut  rien  noua 
assurer  à  cet  égard  ;  on  fit  beaucoup  de  traitements,  et  on  insista  notamment  sur 
les  ferrugineux.  L'affection  cessa  à  peu  près  avec  l'établissement  des  menstrues, 
qui  se  montrèrent  vers  la  quinzième  année  d'une  façon  très-irrégulifere  qui  s'est 
toujours  conservée.  Pendant  trois  ans,  cette  fille  s'est  bien  portée  ;  elle  est  de- 
venue grande  et  forte;  puis  les' règles  ont  disparu  sans  cause  connue,  et  la 
cborée  est  revenue  avec  une  intensité  des  plus  vives.  C'est  alors  qu'on  nous  a 
consulté.  Saignée  à  la  jambe.,  sangsues  à  la  vulve,  bains  de  pied  sinapisés,  rue, 
safran,  ferrugineux,  antispasmodiques,  tout  ces  moyens  sont  essayé  à  diverses 
reprises  sans  bon  résultat,  sans  amendement.  Après  quelques  mois,  la  malade 
est  affectée  d'un  rhumatisme  général.  Pendant  les  premiers  jours  de  celui-ci, 
les  attaques  de  chorée  sont  plus  violentes  ;  elles  semblent  vouloir  se  compliquer 
de  congestion  cérébrale,  et  cependant,  malgré  la  rougeur  du  faciès,  la  tête  est 
toujours  libre.  Bientôt  la  chorée  perd  peu  à  peu  de  son  intensité  et  le  rhuma- 
tisme reste  seul.  Après  avoir  longtemps  persisté  et  résisté  à  une  infinité  de 
médications,  il  s'efface  par  des  sueurs  d'abord  et  puis  par  la  diarrhée. 

Le  bien-être  ne  persista  qu'un  mois,  puis  les  douleurs  rhumatismales  revin- 
rent; nous  étions  décidé  à  rester  dans  l'expeclatien,  mais  la  malade  se  plaignant 
d'ardeur  dans  le  fond  de  l'abdomen ,  de  douleurs  à  la  région  lombaire,  nous 
avons  fait  appliquer  deux  sangsues  à  la  vulve  et  fait  promener  des  cataplasmes 
très-chauds  sur  les  extrémités  inférieures.  Après  deux  jours,  ne  voyant  rien  de 
changé,  nous  misons  administrer  une  forte  infusion  de  mille-feuille ,  [qui  fat 
répétée  le  lendemain.  Cette  fois  les  menstrues  ont  paru,  mais  si  peu  que  la 
malade  n'a  eu  que  quelques  taches  à  sa  chemise  et  a  été  immédiatement  peu 
soulagée  ;  le  rhumatisme  a  duré  un  mois  de  plus  et  les  règles  ne  sont  revenues 
que  le  quarantième  jour  et  ont  coulé  tout  un  jour.  Nous  n'avons  pas  manqué  ce 
jour-là  de  donner  la  mille-feuille*  Le  sang  étant  très-peu  coloré  et  la  malade 
ayant  bien  pâli,  nous  nous  occupons  en  ce  moment  même  de  la  fortifier  ;  les 
règles  ont  encore  paru  à  deux  reprises,  mais  peu  abondamment  et  d'une  façon 
bien  irrégulière. 

Cette  observation  est  remarquable  à  plusieurs  points  de  vue  :  k 
chorée  a  paru  à  l'âge  de  treize  ans,  c'est-à-dire  à  l'âge  de  la  puberté* 
et  a  duré  jusqu'à  l'apparition  des  menstrues  ;  elle  a  reparu  plusieurs 
années  après,  à  la  suite  d'une  suppression  des  règles,  et  a  fait  place 
à  un  rhumatisme  qui  lui-même  semble  n'avoir  bien  cédé  qu'au  réta- 
blissement du  aux  cataménial. 

Obs.  II.  Mlle  M...,  d'Octon,  est  fille  de  paysans  très-aisés;  son  père  est  mort 
phthisique  et  son  frère  vient  de  mourir  de  consomption,  à  la  suite  de  tumeur 
blanche  du  genou.  En  novembre  1855,  cette  jeune  fille  toussant  beaucoup  et 
crachant  le  sang,  le  médecin  de  ton  vtihge  tflô  mit  à^âer  ett  consultation  ; 
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voiei  comment  la  maladie  était  tenue.  M11*  M.. «étant  allée  accompagner  nn 
jeune  frère  aux  baina  de  mer,  ae  mit  à  l'eau  ayant  aes  menstrues  ;  eelles-el, 
d'ordinaire  très-abondantes,  se  supprimèrent  et  n'ont  plu*  repart.  Mal* 
gré  plusieurs  médications  essayées,  la  malade  peut  a  peine  parler,  tant  [elle 
est  enrouée  ;  sa  figure  a  pourtant  l'air  de  la  santé,  mais  l'auscultation  nous  fait 
entendre  des  craquements  sees  an  sommet  dn  poumon  droit)  il  n'y  a  pas  de 
fièvre  et  l'estomac  fonctionne  bien  ;  la  malade  tousse  beaucoup,  rend  des  cra* 
chats  tantôt  muqueux,  tantôt  sanguinolente.  A  cause  des  précédents  de  famille, 
nous  mettons  la  malade  à  l'huile  de  foie  de  morue  j  nous  ordonnona  des  tisane* 
expectorantes,  la  pâte  d'escargots,  un  régime  approprié,  des  bains  de  pied,  ete* 
Tout  cela  n'empêché  paa  qu'à  la  fin  de  novembre  les  craquements  sees  n'aient 
fait  place  aux  craquements  humides,  que  quelquea  sueurs  nocturnes  n'aient 
apparu,  que  la  fièvre  ne  se  soit  déclarée  avec  des  moments  de  rémittente  ;  la 
malade  crache  toujours  du  sang  mêlé  à  dea  mucosités  très-épaisses,  sinon  pu- 
rulentes. Il  y  a  déjà  un  cautère  au  bras  ;  malgré  la  fièvre  nous  en  plaçons  deux 
sur  la  poitrine,  mais  avant  tout  nous  prescrivons  la  tisane  de  mille-feuille,  en? 
noua  étions  à  l'époque  des  règles»  Dès  la  seconde  tasse  de  tisane,  le  flux  cata- 
ménial  reparut  et  il  survint  aussi  des  hémorrboïdes.  Dès  ee  moment  le  mieux 
se  manifesta,  et  déjà,  le  lendemain  de  Noël,  nous  vîmes  danser  la  malade  chez 
le  médecin  même  du  village;  au  mois  de  février  elle  était  aussi  bien  que  pos- 
sible, tant  au  point  de  vue  local  qu'au  point  de  vue  général. 

La  pauvre  jeune  fille  n'en  eut  pas  pour  longtemps  ;  nous  l'avions 

perdue  de  vue  quand,,  au  mois  de  mai,  on  nous  apprend  qu'elle  vient 

de  mourir.  Nous  fûmes  tout  surpris  ;  nous  crûmes  pendant  quelque 

temps  que  la  phthisie  avait  repris  sa  marche  ascendante  et  amené 

sa  terminaison  funeste  habituelle;  mais  la  mèrfy  qui  vint  nous  voir 

bientôt  après,  nous  raconta  que  sa  fille  allait  parfaitement  bien , 

lorsqu'elle  prit  froid  et  fut  prise  d'une  congestion  cérébrale  avec 

délire,  qui  l'avait  emportée  dans  deux  ou  trois  jours. 

Obs.  111*  Ces  jours  derniers  nous  avons  été  appelé  en  consultation  pour  la 
femme  Hug*<t;  elle  est  phthisique  et  eraohe  du  sang  depuis  longues  années: 
la  malade,  d'un  tempérament  lymphaUoo-sanguin,  d'une  constitution  molle, 
est  âgée  de  trente-cinq  ans  et  mère  de  trois  enfants.  Sa  dernière  couche,  il  y 
a  trois  ans,  fut  très-pénible ,  accompagnée  et  suivie  pendant  quelque  temps 
d'anasarque  ;  elle  allaita  pourtant,  et  depuis  deux  ans  elle  se  portait  assez  bien; 
elle  a  toujours  été  très-abondamment  réglée,  et  ses  menstrues  coulaient  hoft 
jours. 

Vers  le  10  novembre  courant,  elle  fut  atteinte  d'un  violent  catarrhe  qui  la 
força  à  s'aliter.  Trois  jours  après  le  médecin  ordinaire  Ait  appelé,  ordonna  un 
émétique»  mais  les  règles  étant  survenues*  celui-ci  fut  remplacé  le  lendemain  par 
un  lavement  avec  l'huile  de  ricin  ;  les  règles  s'arrêtèrent  brusquement,  les  jam- 
bes s'enflèrent,  l'abdomen  devint  douloureux.  Sept  jours  après  cet  accident  on 
m'appela  ;  nous  constatâmes  les  symptôme*  mentionnés  ;  de  plus,  la  région  du 
foie  présentait  une  matité  considérable  \  est  organe  dépassait  de  deux  OU 
trois  doigts  les  fausses  cotes,  et  il  s'étendait  en  haut  jusqu'au  mamelon.  11  y 
avait  un  peu  de  dyspnée,  un  pouls  très-petit,  etc.  Le  médecin  ordinaire  avait 
déjà  essayé  sans  succès  de  rappeler  le  fluxcalaménial,  de  la  suppression  duquel 
provenaient  évidemment  éft  gftmde  paftfô  les  '  nouveaux  désordres;  ainsi  11 
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avait  prescrit  l'application  de  quelques  sangsues  au  baut  des  cuisses.  îfoas 
conseillâmes  une  forte  infusion  de  mille-feuille,  et  le  lendemain  matin  nous 
constatâmes  une  amélioration  générale  sensible;  un  peu  de  sang  s'était  échappé 
par  la  vulve  ;  la  peau  était  moite,  le  pouls  un  peu  relevé,  l'abdomen  plus  sou- 
ple, l'oedème  un  peu  diminué  aui  membres. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  cherchâmes  a  amender  l'état  général  par  d'autres 
moyens  dont  je  ne  mis  pas  ici  mention. 

Malheureusement  les  menstrues  ne  s'établirent  que  très* faiblement  ;  de  nou- 
velles infusions  de  mille-feuille  restèrent  inefficaces,  et  la  malade,  après  plusieurs 
jours  de  maladie,  est  morte  en  crachant  le  sang. 

Obs.  1Y.  M11*  F...  est  une  jeune  couturière  bien  colorée,  âgée  de  dix-sept 
ans,  née  de  mère  phthisique  et  de  père  scrofuleux;  elle  dit  avoir  beaucoup  souf- 
fert avec  sa  belle-mère;  à  douze  ans,  elle  commença  a  être  réglée  et  Ta  toujours 
été  régulièrement  jusqu'à  près  de  seize  ans.  A  cette  époque  elle  vit  ses  menstrues 
diminuer,  puis  disparaître.  Depuis  quelque  temps  déjà  elle  souffrait  dans  la 
région  métatarsienne  droite.  Dès  la  cessation  complète  des  menstrues,  cette  ré- 
gion s'enfle  dans  sa  partie  supérieure  et  la  malade  arrive  à  ne  plus  pouvoir  mar- 
cher; puis  il  se  forma  une  petite  tumeur  près  de  la  malléole  interne. 

Appelé,  nous  ouvrîmes  cette  petite  tumeur  qui  a  longtemps  coulé  ;  nous  fîmes 
une  application  de  sangsues,  en  avant  de  la  malléole  opposée  ou  se  manifestait 
une  vive  irritation,  puis  nous  prescrivîmes  l'huile  de  foie  de  morue,  les  pomma- 
des mercurieile  belladonée,  iodurée,  iodée,  etc.  Après  un  mois  de  ce  traitement, 
l'état  général  était  excellent,  mais  l'état  local  était  toujours  mauvais  ;  nous  pen- 
sâmes que  celui-ci  s'amenderait  si  nous  parvenions  à  faire  couler  les  menstrues, 
que  depuis  bien  des  mois  déjà  la  malade  n'avait  pas  vues.  Nous  attendîmes  l'é- 
poque habituelle,  puis  nous  donnâmes  la  mille-feuille  en  forte  infusion  tous  les 
matins;  le  quatrième  jour  un  beau  sang  rouge- noirâtre  apparut  par  la  vulve. 

Ce  que  nous  avions  prévu  arriva  ;  le  pied  fut  bientôt  réduit  à  des  dimensions 
presque  normales.  Il  est  vrai  que  nous  insistâmes  beaucoup  sur  l'emploi  de 
l'emplâtre  du  professeur  Alquié  avec  le  protoiodure  de  fer  et  l'usage  de  l'huile 
de  foie  de  morue  comme  médication  interne. 

Au  mois  d'août,  pour  assurer  la  guérison,  nous  envoyâmes  notre  malade  aux 
bains  de  mer.  Elle  s'en  trouva  parfaitement  d'abord,  puis  elle  fatigua  tellement 
qu'elle  revint  avec  un  pied  énorme,  que  nous  fûmes  obligé  d'ouvrir  deux  fois 
et  d'où  il  s'écoula  une  quantité  considérable  de  pus.  A  la  suite  de  cette  reprise 
delà  maladie,  diminution  des  règles  d'abord,  puis  suppression  le  deuxième  mois. 
Mous  remîmes  la  malade  à  l'huile  de  foie  de  morue,  et  à  la  seconde  époque  oh 
bous  ne  vîmes  pas  apparaître  le  flux  menstruel,  nous  donnâmes  la  mille- feuille, 
qui  le  fit  arriver  dès  la  première  prise.  —  Cette  malade  est  à  la  veille  de  se 
marier. 

Obs.  V.  MUe  Q...  est  phthisique;  sa  maladie  suit  une  marche  très-lente  ;  seu- 
lement ses  menstrues  se  suspendent  assez  souvent,  et  quand  il  en  est  ainsi  il  y 
a  de  la  lassitude,  une  toux  très- fatigante,  de  la  rougeur  vive  aux  pommettes, 
de  l'ardeur  au  cou  ou  de  l'enrouement,  de  l'essouflement,  un  peu  de  fièvre.  La 
mille-feuille  me  réussit  bien  souvent  chez  cette  malade ,  et  on  ne  me  consulte 
même  plus  pour  l'administrer  aujourd'hui  quand  les  règles  tardent  à  paraître, 

Nous  nous  contenterons  d'avoir  cité  ces  quelques  cas  ;  avant 
d'en  finir,  toutefois,  nous  devons  ajouter  que,  dans  d'autres  cas  de 
phthisie  pulmonaire  avec  irritation  sanguine,  où  nous  aurions  voulu 
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ramener  le  flux  disparu,  nous  n'avons  pas  plus  réussi  avec  la  mille- 
feuille  que  par  les  autres  moyens,  et  cela  nous  est  précisément  ar- 
rivé chez  une  parente  de  la  précédente  malade,  jeune  fille  de  vingt 
ans,  morte  il  y  a  quelques  mois.  Pourtant  une  infinité  de  signes  nous 
dénotaient  que  l'écoulement  cataménial  était  indiqué  ;  les  grandes 
lèvres  allaient  jusqu'à  enfler  et  à  devenir  rouges.  Nous  tachions 
bien  de  suppléer  par  quelques  sangsues,  une  petite  saignée,  au  flux 
menstruel,  et  nous  étions  ainsi  arrivé  à  suspendre  les  progrès  de  la 
maladie.  Malheureusement  les  parents  croyaient  avec  quelque  rai- 
son que  tous  les  accidents  provenaient  de  l'absence  des  règles  ;  or, 
les  religieuses  de  Lodèveetbien  d'autres  passent  pour  avoir  un  re- 
mède très-propre  à  les  rappeler  ;  c'est  là  qu'on  conduisit  la  fille 
Q***  ;  les  menstrues  ne  parurent  pas,  malgré  les  médicamentations 
ordonnées  par  les  religieuses;  la  malade  seule  nous  revint  avec  une 
fièvre  très-vive,  qui  Ta  conduite  au  tombeau  en  quelques  mois. 

On  sait  combien  la  menstruation,  chez  quelques  jeunes  filles,  est 
difficile  à  s'établir  et  irrégulière  dans  ses  premières  manifestations. 
Tous  les  praticiens  ont  vu  des  filles  qui,  quoique  ayant  passé  l'âge 
de  la  puberté,  n'ont  encore  point  vu  paraître  le  flux  cataménial,  ce 
qui  les  tourmente  excessivement.  On  pense  bien  que  nous  n'avons 
pas  trouvé  dans  la  mille-feuille  un  remède  efficace  dans  tous  ces  cas 
d'absence  de  menstruation  ;  nous  dirons  même  que,  dans  ces  cir- 
constances, nous  n'avons  guère  obtenu  plus  de  succès  avec  cette 
plante  qu'on  n'en  obtient  avec  tous  les  autres  médicaments  dont 
l'action  se  borne  à  stimuler  les  fluxions  utérines,  en  prenant  le  mot 
fluxion  dans  son  large  sens.  Ce  n'est  donc  surtout  que  comme  sus- 
ceptible de  ramener  un  écoulement  supprimé  que  nous  vantons  la 
mille-feuille,  ce  qui  ne  nous  empêche  nullement  de  nous  en  servir, 
quand  nous  supposons  qu'on  n'a  plus  besoin,  pour  faire  arriver  les 
menstrues  non  apparues,  que  de  stimuler  l'utérus  et  de  diriger  sur 
lui  les  mouvements  fluxionnaires. 

En  terminant  notre  mémoire,  nous  appelons  l'attention  sur  les 
deux  curieuses  observations  qui  vont  suivre  et  qui  sont  relatives  à 
Faction  de  la  mille-feuille  sur  le  retour  des  lochies. 

Obs.  VI.  La  femme  G...,  âgée  de  dix -huit  ans,  primipare,  met  au  monde  un 
beau  garçon,  après  une  couche  assez  laborieuse  mais  naturelle.  Les  locbies  cou* 
lent  bien  pendant  deux  jours.  Le  troisième  jour,  à  la  suite  d'émotions  pénibles 
répétées,  les  lochies  se  suppriment  pendant  un  fort  tremblement,  et  tout  nous 
dénote  un  accès  pernicieux.  Le  calme  revenu,  nous  administrons  1  gramme  de 
sulfate  de  quinine  ;  le  surlendemain,  accès  plus  violent  que  le  premier  ;  les  lo- 
chies sont  toujours  supprimées  malgré  les  révulsifs  mis  en  usage  ;  le  ventre  se 
ballonne,  la  langue  est  sèche,  le  faciès  très-altéré,  etc.  Aussitôt  que  la  sueur 
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ae  manifeste,  je  éoaie  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  aatoeié  à  8  gramme*  de 
résilie  de  quinquina  »  en  trois  reprises,  et  en  même  temps  je  prescris  la  mille» 
feuille  pour  rappeler  les  locbies.  Une  heure  après  la  première  infusion,  l'écou- 
lement reparaît  et  continue  ;  tout  marche  bien  dès  cet  instant.  J'ai  recueilli 
cette  observation  an  mois  de  janvier  1856. 

J'avais  agi,  simplement  guidé  par  l'action  de  la  mille-feuille  sur 
le  retour  des  règles. 

Au  mois  d'octobre  dernier,  j'ai  eu  un  cas  à  peu  près  semblable, 
mais  de  beaucoup  moins  grave  ;  les  locbies  supprimées  depuis  dix- 
huit  heures,  le  quatrième  jour  de  l'accouchement,  ont  été  bien  rap- 
pelées. 

Les  cas  de  suppression  de  lochies  sont  rares  ;  sur  quatre-vingt- 
deux  accouchements  pratiqués  depuis  vingt-six  mois,  je  n'en  ai  ob- 
servé que  trois  exemples,  et  j'ai  perdu  la  première  malade  sans  pou- 
voir rappeler  les  lochies  ;  je  ne  connaissais  pas  alors  l'action  de 
la  mille-feuille.  Peut-être  n'aurais-je  pas  mieux  réussi  avec  eette 
plante,  mais  je  dois  constater  ce  qui  est. 

J'ai  raconté  seulement  ce  que  j'ai  observé  avec  soin;  je  serai 
heureux  de  voir  répéter  mes  expériences,  et  je  poursuivrai  moi- 
même  mes  études  à  ce  sujet,  surtout  en  ce  qui  a  rapport  au  retour 
de  l'écoulement  lochial.  Que  ceux  qui  se  serviront  de  la  mille-feuille 
n'oublient  pas  le  précepte  :  Occasio  prœceps.J'&i  la  conviction  qu'ils 
réussiront  dans  beaucoup  de  cas,  s'ils  veillent  à  cette  condition  et 
s'ils  ne  renoncent  pas  à  l'usage  de  cette  plante,  quand  ils  n'obtien- 
draient pas  de  succès  dans  des  cas  où  il  n'est  guère  possible  d'en 
espérer.  A.  Ronzier-Joly,  D.  M. 

à  Clermont  (Hérault.) 
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Recherches  sur  les  causes  et  les  indications  curatives  des  mtUuUes  mrvsmsês, 
par  le  docteur  0.  Landry,  ex- interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat 
de  l'Académie  de  médecine  (paralysies),  secrétaire  de  la  Société  médicale 
d'observation,  et  membre  de  la  Société  anatomique. 

Nous  le  dirons  de  suite,  M.  0.  Landry  nous  semble  un  peu  radical 
dans  sa  conception  des  névroses;  s'il  dépendait  de  lui  de  réformer 
le  langage  de  la  science  sur  ce  point,  il  n'hésiterait  pas,  il  effacerait 
ce  mot  de  sa  nomenclature,  comme  expression  fausse  d'un  ontolo- 
gisme  vieilli.  Ces  affections  nerveuses  ne  sont  pas  des  maladies, 
mais  de  simples  expressions  morbides ,  dit-il  quelque  part  :  lors 
même  qu'umenfrrpsç,  nçttemû^t  ddfinie,  éçJLate  imm^iatemept  hw 
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l'influence  d'une  'cause 'qui  va  droit  au  système  nerveux,  comme 
une  violente  commotion  morale,  si  cette  affection  est  autre  chose 
qu'un  simple  accident  nerveux  passager ,  si  elle  s'installe  d'une  mar 
nière  permanente  dans  l'organisme,  c'est  qu'elle  y  rencontre  quel- 
qu'une des  conditions  étiologiques  d'où  partent  toutes  les  névroses, 
anhémie,  chlorose,  pléthore,  cachexie,  diathèse,  etc.  ;  si  là  n'est 
pas  sa  raison  d'être,  là  est  au  moins  sa  raison  de  persister  ;  de  soi, 
tout  trouble  nerveux  tend  à  disparaître,  à  s'effacer  par  le  seul  béné- 
fice du  jeu  spontané  des  forces  immanentes  dans  l'organisme.  Telle 
est,  en  substance,  la  manière  dont  M.  0.  Landry  comprend  la  ge- 
nèse des  névroses  ;  voici  maintenant  comment,  ce  point  de  départ 
déterminé,  il  croit  devoir  poser  les  indications  que  l'art  doit  s'ef- 
forcer de  remplir  dans  l'institution  de  la  thérapeutique  propre  à 
combattre  ces  maladies.  Expression,  et  rien  qu'expression  patho- 
logique d'états  morbides  divers ,  à  peine  si  les  névroses  don* 
nent  lieu  par  elles-mémes  à  quelques  applications  thérapeutiques; 
simple  écho  d'un  état  morbide  local  ou  général ,  elles  ne  sauraient 
fonder  d'indications  sérieuses  j  celles-ci  se  déduisent  uniquement  de 
la  maladie ,  dont  les  désordres  nerveux  sont  la  mobile  expression* 
C'est  ainsi  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  névroses,  c'est 
tantôt  à  reconstituer  le  sang  qu'il  faudra  s'appliquer ,  tantôt  à  en 
combattre  la  trop  grande  plasticité  ;  ici  il  faudra  lutter  contre  l'el- 
minthiase;  là  on  devra  diriger  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique, 
pour  faire  cesser  une  localisation  morbide  qui,-  épine  étiologique, 
va  agacer  le  système  nerveux,  et  susciter  les  désordres,  qu'à  tort, 
depuis  Gullen,  on  considérait  comme  une  détermination  morbide  suf- 
fisamment caractérisée,  etc. 

Dans  notre  opinion,  il  y  a  du  vrai  dans  cette  manière  de  consi- 
dérer les  choses  de  la  vie  pathologique  du  système  nerveux|,  mais 
tout  n'y  est  pas  vrai.  M.  Landry  a  parfaitement  compris  que,  tout 
nouveau  venu  dans  la  science,  ce  serait  de  sa  part  risquer  beaucoup 
que  d'assumer  tout  seul  la  responsabilité  d'une  thèse  aussi  radicale 
que  celle-là  ;  aussi  bien,  avec  une  modestie  qui  l'honore ,  s'em- 
presse-t-il  de  prévenir  ses  lecteur*  que  ces  vues  qu'il  exprime,  il  les 
a  en  très-grande  partie  empruntées  à  d'illustres  maîtres,  tels  que 
Boerhaave,  F.  Hoffmann,  Tissot  et  quelques  contemporains;  et  il 
ne  se  réserve,  en  tout  ceci,  que  l'honneur  de  rappeler  une  vérité  ou- 
bliée, et,  suivant  la  mesure  dV  ses  forces,  de  la  vérifier  au  contact 
des  faits ,  et  de  la  populariser.  Bien  que,  dans  notre  opinion, 
M.  Landry  s'exagère  singulièrement  la  portée  des  faits  sur  lesquels 
il  s'appuie  pour  soutenir  la  thèse  que  nous  venons  d'indiquer,  nous 
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espérons  que  ce  ne  sera  pas  sans  profit  pour  la  science  «ftrïl  appli- 
quera à  rélucidation  de  cette  thèse,  et  son  ardeur  pour  le  travail, 
et  son  intelligence  distinguée.  A  mesure  qu'il  avancera  dans  cette 
direction ,  qu'il  passera  de  l'érudition  à  l'étude  directe  des  faits , 
nous  sommes  convaincu  qu'il  s'apercevra  que  cette  vue  de  l'action 
des  causes  occasionnelles  des  névroses ,  sur  lesquelles  il  concentre 
aujourd'hui  son  attention,  n'épuise  pas  la  notion  ontologique  de  ces 
maladies,  et  qu'elles  constituent,  dans  la  vie  pathologique,  une  réa- 
lité aussi  concrète  que  les  fièvres,  que  les  phlegmasies,  que  le  can- 
cer, le  tubercule,  etc. 

Ce  serait  de  beaucoup  dépasser  les  bornes  dans  lesquelles  nous 
devons  nous  circonscrire  ici,  que  d'énoncer  seulement  les  objections 
nombreuses  que  soulève  à  première  vue  la  doctrine  radicale  que 
soutient  M.  0.  Landry  dans  ses  recherches  ;  nous  ne  ferons  qu'en 
indiquer  quelques-unes.  Par  quel  privilège  d'abord  le  système  ner- 
veux ne  pourrait-il  être  troublé  dans  ses  actes  normaux  par  le  seul 
fait  d'une  perversion  directe ,  idiopathique  ?  Est-ce  que  ces  troubles 
sont  en  raison  inverse  de  la  complexité  même  des  actes  dont  un  or- 
gane ou  un  appareil  sont  chargés  dans  l'économie  de  la  vie  ?  Et  puis, 
s'il  suffisait  que  le  sang  fût  modifié  dans  sa  composition  chimique, 
pour  que  ces  déterminations  morbides,  que  longtemps  encore  on 
appellera  des  névroses,  vinssent  à  se  produire,  comment  se  fait-il 
qu'on  ne  voie  pas  celles-ci  surgir  constamment  au  milieu  d'une 
foule  de  maladies  aiguës  ou  chroniques,  qui  réalisent  à  coup  sûr  les 
principales  conditions  étiologiques,  dont  on  veut  faire  Venormon  de 
ces  aflections  pathologiques  ?  D'un  autre  côté ,  si,  comme  cela  est 
vrai,  on  voit ,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  quelques  névroses, 
comme  l'hystérie  surtout,  se  lier  à  certaines  conditions  d'hématose 
anormale,  combien  de  cas  par  contre  ne  se  rencontrent-ils  pas,  où 
cette  filiation  étiologique  fait  complètement  défaut,  et  où  l'on  n'a  rien 
de  plus  sous  les  yeux  qu'une  perversion  particulière  du  système  ner- 
veux? M.  Briquet,  dans  ces  derniers  temps,  a  réformé,  sur  l'étiologie 
fort  confuse  de  cette  maladie,  une  foule  d'idées  erronées,  trop  faci- 
lement acceptées  dans  la  science  sur  la  foi  d'autorités  non  discutées  : 
il  résulte,  entre  autres  conséquences,  de  ces  recherches,  que  l'édu- 
cation a  la  plus  grande  part  dans  la  genèse  de  cette  maladie  ;  com- 
ment M.  0.  Landry  conciliera-t-il  cette  donnée  expérimentale  incon- 
testable avec  les  vues  radicales  qu'il  exprime  dans  son  livre  sur 
l'étiologie  des  névroses,  et  que  nous  avons  sommairement  exposées? 
Et  puis  encore,  si,  d'une  part,  l'on  voit  des  névroses  se  produire  tous 
les  jours  en  dehors  des  influences  accusées,  n'est-ce  pas  également 
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un  fait  que  l'on  peut  observer  tous  les  jours,  qu'en  présence  de  ces 
influences,  ces  maladies,  Dieu  merci,  manquent  complètement. 

Nous  nous  contenterons  pour  le  moment  de  ces  simples  remarques. 
M.  Landry  se  propose  de  poursuivre,  et  poursuit  même  probable- 
ment déjà  l'étude  intéressante  qu'il  a  commencée  :  qu'il  nous  dé- 
montre la  vérité  de  sa  thèse,  qu'il  affranchisse  celle-ci  des  difficultés 
auxquelles  elle  se  heurte  à  son  premier  développement,  et  nous 
n'hésiterons  pas  plus  à  appuyer  sa  conception  que  nous  n'hésitons 
à  la  combattre,  aujourd'hui  qu'elle  nous  paraît  si  clairement  vulné- 
rable dans  les  bases  fondamentales  sur  lesquelles  elle  s'appuie. 

Mais  si  cette  doctrine  nous  paraît  erronée,  en  tant  qu'elle  aspire 
à  faire  disparaître  complètement  les  névroses,  comme  détermination 
morbide  distincte,  du  cadre  nosologique,  et  si,  à  ce  titre,  nous  la  com- 
battons, est-ce  à  dire  qu'il  n'y  a  rien  de  vrai  dans  cette  conception  ? 
Ce  serait  se  méprendre  complètement  sur  le  sens  de  la  pensée  que 
nous  voulons  exprimer  ici,  que  de  l'interpréter  de  cette  façon.  Que 
les  circonstances  vitales,  dont  M.  Landry  fait  sortir  les  névroses, 
soient  radicalement  impuissantes  à  produire  un  pareil  effet,  c'est 
notre  pensée  ;  mais  que  ces  circonstances  influent  sur  le  dévelop- 
pement de  ces  maladies,  comme  causes  occasionnelles,  et  que 
dans  l'institution  de  la  thérapeutique  qu'elles  appellent,  on  en  tienne 
largement  compte ,  c'est  aussi  notre,  conviction  profonde.  En  ceci 
l'auteur,  dont  nous  examinons* en  ce  moment  les  idées,  nous  paraît 
méconnaître  un  peu  Intendances  réelles  de  la  pratique.  Écoutez  plu- 
tôt :  a  Malgré  les  tendances  plus  philosophiques  de  quelques  méde- 
cins modernes,  dit-il,  le  traitement  des  névroses  se  trouve  presque 
entièrement  soumis  à  un  regrettable  empirisme  ;  et  il  faut  bien  l'a- 
vouer, cet  état  de  choses  reflète  malheureusement  notre  manière  de 
comprendre  ces  affections.  Dans  chaque  maladie  nerveuse,  en  effet, 
nous  ne  voyons  que  la  forme,  l'expression  symptomatique,  à  laquelle 
nous  accordons  une  sorte  de  spécificité  qui  régit  la  médication.  Une 
névrose  étant  donnée ,  tout  se  réduit  pour  nous  au  diagnostic  de 
l'espèce,  et,  si  je  puis  ainsi  dire,  à  placer  la  case  thérapeutique  sur 
la  case  nosologique  :  à  l'hystérie,  Téther  et  la  valériane  ;  pour  la  pa- 
ralysie, l'électricité  ou  la  strychnine  ;  contre  l'épilepsie,  le  zinc,  le 
cuivre,  etc.  Simplification  extrême  de  l'art  de  guérir  qu'on  appelle 
empirisme,  et  qui  se  déduit  naturellement  du  système  de  classifica- 
tion connu  sous  le  nom  d'ontologisme,  etc.  »  Il  y  a.  beaucoup  d'er- 
reurs dans  ce  petit  nombre  de  lignes.  Nous  n'en  relèverons  que  deux, 
l'une  philosophique,  l'autre  pratique.  L'erreur  philosophique,  c'est  de 
supposer  qu'un  système  de  classification  soit  de  l'ontologie.  Étudiez 
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es  classificateurs,  et  interrogez-les  :  tous  tous  répondftnt  qn'fls 
n'ont  d'autre  but,  dans  leurs  classifications,  que  de  copiât  la  na- 
ture dans  les  divers  ordres  de  développement  phénoménal  par  les- 
quels elle  s'exprime  :  quant  à  atteindre  le  fond  des  choses,  ils 
n'en  ont  pas  la  prétention  ;  et  ils  l'ont  si  peu  cette  prétention;  qttè 
tous ,  quand  une  des  circonstances  dont  M.  Landry  fait  sortir  les 
névroses  se  présente  dans  le  cours  de  celles-ci,  posent  comme  rè- 
gle d'en  affranchir  tout  d'abord  l'organisme  par  une  médication 
spéciale. 

Ainsi,  on  le  voit,  M.  Landry  a  quelque  peu  exagéré  la  portée  des 
idées  sur  lesquelles  reposent  les  classifications  modernes,  et  la  pensée 
qui  a  conduit  à  ces  classifications  n'a  pas  tellement  dominé  les  esprits 
dans  la  pratique ,  que  tous  ne  fassent  sur  ce  point  à  peu  près  ce 
qu'il  conseille  lui-même.  Seulement  les  premiers,  en  obéissant  tout 
d'abord  aux  indications  dont  il  s'agit,  n'aspirent  à  rien  de  plus  qu'à 
simplifier  la  maladie,  ou  à  lui  ôter  un  de  ses  prétextes ,  tandis  que 
le  second  croit  faire  en  cela  une  médication  radicale.  Cette  question 
ainsi  posée,  les  faits  seuls  peuvent  la  résoudre  ;  or,  il  nous  semble 
que  les  faits,  interrogés  sévèrement  sur  ce  point,  ne  répondent  pas 
dans  le  sens  de  la  doctrine  de  ce  jeune  et  distingué  médecin. 

Malgré  cette  dissidence,  nous  n'en  engagerons  pas  moins  notre 
laborieux  confrère  à  poursuivre  ses  consciencieuses  recherches  ;  la 
science  gagne  toujours  quelque  chose  à  ce  que  les  idées  fondamen- 
tales, qui  en  sont  comme  les  assises  séculaires,  soient  aussi  hardi- 
ment remuées. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Accouchement  prématuré  artificiel  pratiqué  avec  succès  pou» 

LA  MÈRE  ET  TOUR  l'eNFANT  BANS  UN  CAS  d' APOPLEXIE  PULMONAIRE.  — 

11  règne  encore  trop  d'hésitation  parmi  les  médecins,  relativement  à 
la  pratique  de  l'accouchement  prématuré,  pour  que  nous  ne  cher- 
chions pas,  de  temps  en  temps,  à  entraîner  leurs  convictions  dans 
cette  voie  par  des  faits  bien  recueillis  et  bien  observés.  Mais  ce  que 
nous  tenons  surtout  à  établir,  c'est  que  ce  n'est  pas  seulement  pour 
3es  circonstances  tokologiques,  pour  des  rétrécissements  du  bassin 
"compris  entre  les  limites  de  9 1/2  et  de  6 1/2  centimètres,  par  exem- 
ple, que  Paccouchement  prématuré  artificiel  est  impérieusement 
réclamé;  ilestencore  d'autres  affections  qui,  ne  tenant  pas  de  près  ni 
inênte  de  loin  quelquefois  à  la  grossesse,  peuvent  acquérir  cependant, 
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bous  l'influence  de  celle-ci,  des  proportions  telles  que  la  vie  de  l'en- 
fant et  celle  de  la  mère  soient  très-prochainement  compromises.  Noua 
pouvons  nous  borner  à  renvoyer  pour  les  indications  de  l'accouche- 
ment prématuré  artificiel  à  l'ouvrage  de  M*  Silbert,  d'Aix,  que  nous 
avons  analysé  récemment,  et  nous  dirons  par  conséquent  ici  d'une 
manière  générale  que  toute  maladie  qui  apporte  à  la  respiration  et  à 
la  circulation  un  obstacle  considérable,  si  cet  obstacle  est  de  nature 
à  être  levé  par  l'accouchement,  réclame  l'emploi  de  moyens  propres 
à  amener  promptement  cet  heureux  résultat. 

Un  fait  intéressant,  qui  s'est  passé  récemment  dans  le  service  de 
M.  Aran,  à  l'hôpital  Saint- Antoine,  est  bien  de  nature  à  encourager 
les  praticiens  à  recourir  plus  souvent  à  l'accouchement  prématuré  ; 
«ar  non-seulement  l'accouchement  a  fait  cesser  les  accidents  graves 
auxquels  la  mère  était  en  proie,  mais  l'enfant  lui-môme  a  été  sauvé. 
Revel  (Louise),  âgée  de  trente-sept  ans,  marchande  des  quatre- 
saisons,  fut  apportée  à  l'hôpital  Saint- Antoine,  le  16  octobre  der- 
nier (salle  Sainte-Thérèse,  n°  15),  en  proie  à  des  accidents  d'apo- 
plexie pulmonaire  des  plus  graves.  Enceinte  de  huit  mois,  elle  avait 
été  prise,  vingt-quatre  heures  auparavant,  au  milieu  d'une  santé 
parfaite,  d'une  oppression  très-forte  et  d'une  toux  fatigante,  suivie 
de  quelques  crachats  sanglants. 

A  son  entrée  à  l'hôpital ,  la  face  était  cyanosée,  les  lèvres  bleuâ- 
tres ,  la  respiration  haute  et  fréquente  et  la  dyspnée  si  intense  que 
la  malade  se  tenait  assise  sur  son  lit,  et  renversait  fortement  la  tête 
en  arrière  à  chaque  inspiration  ;  expectoration  très-abondante  con- 
sistant en  un  liquide  rouge,  spumeux,  ressemblant  à  du  sang  mêlé 
d'une  grande  quantité  d'eau  et  couvert  d'écume,  sans  caillots  ;  on 
entendait  à  distance  des  râles  muqueux  et  une  sorte  de  gargouille- 
ment ayant  son  siège  dans  la  trachée  ;  pas  de  matité  appréciable  et 
même  sonorité  exagérée  le  long  des  gouttières  vertébrales  ;  gros  râle 
sous-crépitant  mêlé  de  râle  sibilant  prolongé,  couvrant  les  deux 
temps  de  la  respiration  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine,  excepté 
à  la  partie  latérale  du  poumon  gauche,  où  les  ronchus  sont  moins 
nombreux;  bruits  du  cœur  masqués  parla  sibilance;  pouls  à  128, 
petit,  à  peine  sensible,  irrégulier  ;  extrémités  froides  et  cyanosées  ; 
impossibilité  d'ausculter  le  souffle  placentaire  et  les  bruits  du  cœur 
du  fœtus,  dont  les  mouvements  avaient  cessé  de  se  faire  sentir  de- 
puis vingt-quatre  heures  (saignée  de  350  gram.;  deux  heures  après 
trente  ventouses  sèches,  dont  quinze  vésicantes  appliquées  sur  les 
parois  thoraciques,  et  julep  avec  0,75  de  sulfate  de  cuivre). 
La  saignée  avait  amené  un  soulagement  très-marqué  immédiate- 
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ment ;  mais  les  râles  persistaient  encore  le  lendemain  dans  la  poi- 
trine, et  les  crachats ,  bien  que  moins  abondants ,  étaient  encore 
teints  de  sang.  Un  large  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  poitrine. 
Une  secondé  saignée  du  bras  fut  même  pratiquée  le  19,  pour  en 
finir  avec  l'expectoration  sanglante  ;  quelques  jours  après,  en  effet, 
la  malade  semblait  débarrassée  de  tous  ses  accidents.  On  apprit  alors 
que  cette  femme,  assez  maigre  et  d'une  constitution  médiocrement 
forte,  était  sujette  à  s'enrhumer  les  hivers  et  toussait  depuis  long* 
temps  ;  sept  fois  enceinte  dans  l'espace  de  neuf  années,  tous  ses  en- 
fants étaient  morts  très-jeunes.  La  malade  offrait,  du  reste,  quelques 
signes  de  tuberculisalion  :  diminution  de  sonoréité  et  expiration  pro- 
longée, mêlée  de  râles  sibilants,  avec  un  peu  de  retentissement  de 
là  voix  au  sommet  du  poumon  gauche  ;  quelques  signes  de  tubercu- 
lisation,  mais  moins  prononcés,  au  sommet  droit. 

On  pouvait  croire  que  la  malade  allait  marcher  régulièrement 
vers  la  terminaison  de  sa  grossesse,  lorsque  le  22  octobre  elle  fut 
prise,  pour  la  seconde  fois,  [d'oppression  et  de  crachements  de 
sang.  Une  saignée  de  350  grammes  fut  sans  résultat,  et,  le  lende- 
main, la  malade  était  assise  sur  son  Ut ,  les  jambes  pendantes  et 
œdématiées,  la  face  amaigrie  et  jaunâtre,  les  pommettes  plaquées  de 
rouge,  les  pupilles  très-dilatées,  le  pouls  faible,  120  pulsations,  la 
respiration  haute  et  pénible,  48  inspirations  par  minute  ;  expecto- 
ration sanglante,  spumeuse,  abondante  ;  les  mouvements  du  fœtus 
ne  sont  plus  perçus  depuis  vingt-quatre  heures  ;  impossibilité  d'exa- 
miner la  malade  et  surtout  de  rechercher  les  battements  du  cœur  et 
de  l'enfant. 

Tout  en  cherchant  à  combattre  ces  graves  accidents  pulmonaires 
par  un  vésicatoire  volant  sur  Je  dos  et  par  un  julep  avec  l'acide  gal- 
lique,  M.  Aran  ne  crut  pas  pouvoir  abandonner  la  grossesse  à  elle- 
même,  et  introduisant  la  sonde  utérine  dans  la  cavité  de  la  matrice, 
il  chercha  à  décoller  les  membranes;  mais  le  soir  arriva  sans 
qu'aucune  douleur  puerpérale  se  fût  manifestée,  le  col,  toujours 
mou,  ne  s'était  pas  dilaté,  rien  n'annonçait  qu'il  y  eût  un  commen- 
cement de  travail  ;  des  injections  d'eau  tiède  furent  faites  pendant 
dix  minutes  dans  la  cavité  utérine,  au  moyen  d'une  sonde  introduite 
dans  le  col.  Deux  heures  après  le  travail  commençait  et  il  se  termina 
au  bout  de  trois  heures  par  l'expulsion  d'un  enfant  vivant. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  des  plus  simples  :  le  lende- 
main, 24  octobre,  l'expectoration  était  déjà  moins  abondante,,  les 
crachats  toujours  sanglants,  mais  plus  consistants,  le  pouls  toujours 
fréquent,  mais  la'respiration  bien  moins  précipitée,  24  inspirations 
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par  minute  et  les  râles  moins  abondants.  A  partir  du  25,  les  crachats 
cessèrent  d'être  sanglants  ;  les  râles  disparurent  peu  à  peu,  et  le  30, 
la  malade  allait  tout  à  fait  bien,  ainsi  que  son  enfant  qu'elle  nour- 
rissait. Elle  est  sortie  quelques  jours  après  de  l'hôpital  en  très-bon 
état. 

Nous  n'ajouterons  qu'un  mot,  relativement  au  procédé  opératoire 
suivi  pour  déterminer  l'accouchement  prématuré  :  on  a  pu  voir  que 
le  décollement  des  membranes  n'est  pas  toujours  un  procédé  assez 
rapide  dans  ces  cas  où  il  faut  arriver  vite,  et  que  les  injections  d'eau 
tiède  dans  la  cavité  utérine,  soit  à  l'aide  du  procédé  suivi  dans  ce 
cas,  soit  avec  l'instrument  dont  nous  avons  donné  la  description  il 
y  a  quelque  temps,  conviennent  mieux  ;  aussi  n'hésiterions-nous 
pas  à  préférer  ce  dernier  moyen  et,  à  plus  forte  raison,  à  y  avoir  re- 
cours très-tôt  si  la  ponction  ou  le  décollement  des  membranes  n'é- 
taient pas  suivis  rapidement  de  l'établissement  du  travail. 


Observation  de  symrlépharon  opéré  par  un  nouveau  procédé  ; 

SUCCÈS  APPARENT  ;  RÉCIDIVE  ;  VALEUR  DES  DIVERS  PROCÉDÉS  OPÉRA- 
TOIRES.—  De  tous  les  procédés  opératoires  que  le  génie  inventif 
des  chirurgiens  a  su  multiplier  contre  cette  infirmité  rebelle  qui  con- 
siste dans  l'adhérence  anormale  des  paupières  entre  elles  et  avec  le 
globe  de  l'œil,  il  en  est  un  qui,  conçu  et  exécuté  à  deux  années  d'in- 
tervalle en  France  par  M.  le  professeur  Laugier  et  par  M.  Jarjavay, 
a  paru  un  instant  devoir  détrôner  tous  les  autres  ;  c'est  celui  qui 
consiste  à  mettre  le  globe  en  contact  avec  la  face  saine,  conjoncti- 
vale,  de  l'adhérence ,  à  fixer  le  sommet  de  celle-ci  dans  l'épaisseur 
de  la  paupière.  Mais  déjà  M.  le  professeur  Arlt,  de  Prague ,  avait 
exécuté  en  1854  une  opération  semblable,  qui  se  trouve  décrite  dans 
les  Annales  d'oculistique ;  M.  le  professeur  Arlt,  y  est-il  dit,  saisit 
avec  une  petite  pince  l'extrémité  de  la  pseudo-membrane  fibreuse 
implantée  au  niveau  de  l'union  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique,  la 
souleva,  la  coupa  transversalement ,  puis  la  détacha  tant  en  haut 
qu'en  bas  de  la  sclérotique.  Après  cela,  au  moyen  de  deux  aiguilles 
courbes^  il  fit  passer  des  fils  cirés,  en  deux  endroits  différents,  à 
travers  la  fausse  membrane,  ainsi  qu'à  travers  la  partie  de  la  pau- 
pière inférieure  qui  longe  l'arcade  osseuse.  Les  deux  points  tra- 
versés par  les  aiguilles  étaient  distants  l'un  de  l'autre  transversale- 
ment de  5  à  6  lignes.  En  tirant  les  fils,  il  fit  enrouler  en  dedans  la 
fausse  membrane  et  la  tint  enfoncée  en  bas.  Ensuite,  dans  l'es- 
pace compris  entre  les  deux  points  susindiqués  sur  la  peau  de 
la  joue  ou  de  l'arcade  orbitaire  inférieure,  il  plaça  un  coussinet  de 


—  390  -» 

toile,  auquel  il  lia  les  deux  fils  qui  tiraient  et  retenaient  en  1*4  la 
fausse  membrane.  Cette  opération  avait  donné  lieu  à  une  plaie  triao-» 
gulaire  dont  le  sommet  était  situé  en  haut  et  la  base  en  bas;  Pourf 
recouvrir  cette  surface  sanglante  ou  cette  partie  de  la  sclérotique  misa 
à  nu,  le  professeur  Arlt  pratiqua  une  suture  entrecoupée  des  borda 
de  la  plaie.  Au  bout  de  trois  jours,  il  coupa  les  fils  de  cette  suture 
et  ceux  qui  retenaient  enfoncée  la  fausse  membrane  dans  la  parti) 
inférieure  de  l'orbite. 

Nous  allons  rapporter  maintenant  une  opération  du  même  genre, 
pratiquée  par  M.  Jarjavay  : 

R...  Etienne,  âgé  de  trente-neuf  ans,  entre  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
salle  Saint- Augustin,  n°  13,  pour  un  ectropion  double,  avec  mydriase 
complète  et  kératite  chronique.  L'œil  gauche  est  atteint  de  symblé- 
pharon.  De  la  face  interne  et  du  bord  libre  de  la  paupière  inférieure 
part  une  bride  qui  avance  jusque  sur  le  centre  de  la  cornée.  Cette 
bride  est  d'un  rose  jaunâtre  et  fixe  le  globe  de  l'œil  à  la  paupière 
inférieure ,  qui  suit  tous  les  mouvements  de  ce  globe.  Sa  largeur  est 
de  1  centimètre  à  sa  base,  qui  correspond  à  la  partie  moyenne  de 
la  paupière.  Elle  va  s'efûlant  en  haut,  prenant  une  forme  triangu- 
laire; elle  adhère  au  sillon  palpébral. 

L'opération  est  pratiquée  le  11  octobre  1854  :  séparation  de  la  bride 
au  moyeu  d'une  dissection  pratiquée  sur  la  face  antérieure  de  la 
cornée;  le  globe  de  l'œil  est  ainsi  isolé  de  la  paupière;  puis  un  fil 
est  fixé  sur  le  sommet  de  la  bride  au  moyen  d'un  nœud.  Le  chef 
opposé  de  ce  fil  est  passé  dans  le  chas  d'une  aiguille  courbe,  large, 
à  bords  tranchants.  Cette  aiguille  transperce  la  paupière  inférieure 
ail  niveau  de  son  bord  adhérent,  et  de  dedans  en  dehors  ;  elle  en- 
traîne le  fil,  qui  lui-même  fait  suivre  le  sommet  de  l'angle  de  la  bride, 
dans  l'épaisseur  de  la  paupière.  Pour  maintenir  cette  bride,  le  fil  est 
fixé  sur  la  face  externe  de  la  joue  avec  une  plaque  de  diachylon. 
Aucun  accident.  Le  quatrième  jour,  le  fil  a  été  retiré.  Le  malade 
quitte  l'hôpital  le  6  novembre,  l'adhérence  ne  s'est  pas  reformée. 

Il  est  facile  de  voir  l'analogie  du  procédé  de  M.  Arlt  et  de  celui 
de  M.  Jarjavay,  dont  celui  de  M.  Laugier  n'est  qu'une  modification, 
M*  Laugier  s'étant  rencontré  avec  ses  prédécesseurs  dans  l'énoncé 
des  principes  et  dans  son  exécution.  Mais  ce  qui  importe  beaucoup 
plus  qu'une  question  de  priorité,  c'est  dé  savoir  le  résultat  définitif 
de  cette  opération.  On  vient  de  voir  que  le  malade  de  M.  Jarjavay 
paraissait  sinon  guéri,  au  moins  amélioré  après  un  mois.  De  même, 
dans  l'opération  pratiquée  par  M.  Laugier,  et  dont  ce  chirurgien  a 
communiqué  les  détails  k  l'Académie  des  sciences,  l'opération  avait 


été  suivie  dô  succès  ;  l'œil  avait  recouvré  ses  mouvements.  Dans  une 
autre  opération,  pratiquée  cette  année  par  M.  Maisonneuve,  d'après 
ce  procédé,  le  résultat  immédiat  fut  aussi  complet  pendant  plus  d'un 
mois. 

Mais  à  ces  succès  momentanés  nous  avons  malheureusement 
à  opposer  autant  de  récidives  sur  les  mêmes  malades.  Revu  en  1856  à 
Bicêtrepar  M.  le  docteur  Vautrin,  qui  a  communiqué  ces  détails  dans 
sa  thèse  inaugurale,  l'œil  gauche  du  malade  de  M.  Jarjavay  était 
réuni  à  la  paupière  inférieure  par  une  hride  large  d'un  demi-centi*- 
mètre  à  la  base,  et  dont  le  sommet  un  peu  plus  étroit  s'insérait  au* 
dessous  de  la  cornée,  dont  les  opacités  étaient  cependant  moins 
considérables  qu'autrefois.  Le  malade  pouvait  aussi  porter  avec  as- 
sez de  facilité  le  globe  de  l'œil  en  haut  et  un  peu  en  dehors  comme 
en  dedans.  La  vision,  qui  était  presque  complètement  abolie  autrer 
fois,  était  toujours  très-confuse,  mais  le  malade  distinguait  peut- 
être  un  peu  mieux  les  objets.  Quant  au  malade  de  M.  Laugier,  la 
guérison  ne  s'est  pas  maintenue,  les  adhérences  se  sont  reformées, 
et  la  gêne  de  la  vision  est  redevenue  aussi  grande  qu'avant  l'opéra- 
tion. Même  récidive  chez  le  malade  de  M.  Maisonneuve . 

Il  y  a  donc  heu  d'avoir  plus  que  des  doutes  sur  la  stabilité  des 
guérisons  obtenues  par  ce  procédé  comme  par  tous  les  autres  ,  et 
l'on  arrive  au  moins  à  cette  triste  conviction  que  l'art  ne  possède 
pas  encore  un  seul  procédé  opératoire  applicable  à  tous  les  cas 
graves,  ou  qui  n'exige  pas  plus  d'une  opération  pour  être  suivi  d'une 
guérison  complète.  On  doit  alors,  sans  abandonner  toutefois  les 
nouvelles  tentatives  qui  tôt  ou  tard  seront  fécondes,  chercher  parmi 
tous  les  procédés  connus  celui  qui  s'accorde  le  mieux  avec  la  nature 
des  adhérences,  en  se  pénétrant  de  cette  pensée  encourageante  qu'il 
est  des  difformités,  paraissant  insurmontables,  qui,  après  avoir  ré- 
sisé  aux  premières  tentatives,  cèdent  d'une  manière  partielle  à 
chaque  nouvelle  opération,  et  peuvent  en  définitive  disparaître  plus 
ou  moins  complètement. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


Aaévrisme  {Traitement  de  f) 
par  manipulation.  En  réfléchissant 
aux  cas  de  guérison  spontanée  des 
anévrismes  et  au  mécanisme  suivant 
lequel  cette  guérison  s'opère  (sans 
doule  oblitération  de  l'orifice  de  l'ar- 
tère par  les  concrétions  fibrjneuses 
formées  dans  la  tumeur),  M.  Fergus- 


son  avait  conçu  la  pensée  que  l'ait 

Sourrait  imiter  ce  procédé  et  le  projet 
'en  essayer  l'application  à  la  première 
occasion.  Cette  occasion  s'offrit  k  lui 
en  février  1852.  Il  s'agissait  d'un 
anévrisme  de  l'artère  sous  -  clavière 
droite.  Voici  commeut  il  procéda  :  Je 
pouce  fut  appliqué  sur  le  sac,  qui  avait 
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à  peu  près  le  volume  d'un  œuf;  et, 
après  1  avoir  vidé,  par  la  pression,  de 
ton  contenu,  il  rapprocha  les  deux 
faces  opposées  et  les  frotta  l'une  con- 
tre l'autre.   Immédiatement  le  pouls 
fut  supprimé  daus  tous  les  vaisseaux 
desservis  par  l'artère,  et  le  malade 
eut  des   éblouissements  et  une  fai- 
blesse. Au  bout  de  six  ou  sept  heures, 
la  circulation  se  rétablit;  mais  l'au- 
teur répéta,  le  jour  suivant,  la  même 
manœuvre.  Elle  eut  le  même  effet  sur 
la  circulation  du  bras,  mais  aussi  peu 
durable.  Cependant/ce  ne  fut  pas  avant 
aept  ou  huit  jours  que  Von  put  consta- 
ter de  nouveau  le  pouls  dans  les  ar- 
tères de  lavant-bras.  La  tumeur  di- 
minua graduellement  de  volume.  De 
plus,  les  collatérales,  telles   que  la 
sous-scapulaire ,  la  cervicale  trans- 
verse, se  dilatèrent  peu  à  peu,  ce  qui 
le  confirma  dans  l'idée  que  la  guérison 
faisait  des  progrès.  Au  bout  de  sept 
mois,  la  tumeur  ayant  alors  beaucoup 
diminué,  le  malade  eut  un  accès  de 
fièvre  accompagné  de  douleurs  tortu- 
rantes dans  le  siège  du  mal,  qui  l'en- 
leva en  peu  de  jours. 

Dans  un  second  cas  tout  semblable 
par  la  nature  de  l'affection,  des  phé- 
nomènes entièrement  analogues  suivi- 
rent la  manipulation;  mais  la  tumeur 
finit  par  disparaître  moins  de  deux  ans 
après  cette  opération. 

Ces  deux  faits  dont  l'un,  au  moins, 
est  loin  de  prouver  l'efficacité  de  la 
méthode,  sont  évidemment  très  insuf- 
fisants pour  permettre  de  l'apprécier. 
Il  est  bon  d'ajouter,  du  reste,  que 
M.  Fergusson,  son  inventeur,  ne  con- 
seille lui-même  d'y  recourir  que  dans 
le  cas  où  il  serait  impossible  d'user  des 
autres  moyens  curatifs  :  il  la  réserve 
pour  les  anévrismes  où,  soit  la  liga- 
ture, soit  la  compression,  ne  peuvent 
être  établies  entre  le  cœur  et  la  poche 
morbide.  (Dublin  medic  et  Près.  Gax. 
hebdomad.y  mars  1857.) 

Chloroforme.  Son  emploi  dans 
les  fièvres  intermittentes.  En  1850, 
M.  le  docteur  Delioux  signalait,  dans 
un  mémoire  adressé  à  l'Académie, 
les  services  que  le  nouvel  agent  pou- 
vait rendre  dans  les  cas  de  fièvres 
intermittentes  anciennes  et  rebelles, 
alors  que  les  préparations  de  quin- 
quina, les  ferrugineux,  les  toniques 
amers  ne  parvenaient  plus  à  sus- 
pendre, au  moins  d'une  manière  du- 
rable, les  accès  fébriles.  Aucun  expé- 
rimentateur n'est  venu  confirmer  les 
assertions  de  notre  collaborateur  tou- 
chant les  propriétés  antipériodiques 


et  fébrifuges  du  chloroformt.  D'après 
les  résultats  obtenus  en  Amérique, 
l'étude  de  cette  action  thérapeutique 
du  chloroforme  mériterait  cependant 
d'être  soumise  à  un  contrôle  sérieux. 
Voici  les  résultats  rapportés  par  le 
docteur  Dalton. 

Appelé  auprès  d'un  jeune  homme 
d'une  force  athlétique,  atteint  d'une 
fièvre  intermittente  avec  congestion 
viscérale  générale,  qui  semblait  me- 
nacer immédiatement  sa  vie,  M.  Dalton, 
sentant  la  nécessité  d'agir  prompte- 
ment  et  énergiquement,  prescrivit  le 
chloroforme  à  l'intérieur,  à  la  dose  de 
huit  grammes,  avec  un  demi-grain  de 
sulfate  de  morphine.  En  peu  de  se- 
condes, le  malade  s'assoupit  et  dormit 
profondément  ;  son  pouls  ,  qui  ne 
pouvait  être  senti  à  1  artère  radiale, 
s'élevait  à  environ  quatre-vingt-dix, 
plein  et  souple,  quand  il  se  réveilla. 
Tous  les  symptômes  fâcheux  avaient 
cédé,  et  le  stade  de  froid  ne  fut  suivi 
d'aucune  réaction  fébrile.  Tout  cela  se 
passa  dans  l'espace  de  moins  d'une 
heure. 

M.  Dalton,  frappé  de  ce  résultat, 
résolut  d'éprouver  les  propriétés  anti- 
périodiques de  ce  médicament,  en 
courant  la  chance  d'un  retour  probable 
des  accès.  De  quatre  à  cinq  semaines 
s'écoulèrent  sans  que  ce  retour  eût 
lieu  ;  pendant  ce  temps  et  depuis,  il  a 
donné  le  chloroforme  dans  le  stade  de 
frisson,  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas  de  fièvre  intermittente  simple, 
à  des  doses  variant  de  1  à  2  grammes, 
dans  un  peu  d'eau  camphrée,  seul  ou 
uni  à  la  morphine.  Dans  chaque  cas, 
il  a  eu  la  satisfaction  d'obtenir  le  même 
résultat  et  de  voir  la  maladie  prompte- 
ment  arrêtée  ;  à  l'exception  de  deux 
cas  où  l'accès  ne  fut  pas  nettement 
enrayé,  et  d'un  seul  où  il  y  eut  quelque 
réaction  fébrile,  dans  tous  la  fièvre 
fut  coupée  instautanément. 

D'après  M.  Dalton,  son  confrère  le 
docteur  Hoffmann  aurait  employé  le 
chloroforme  dans  un  asseï  grand 
nombre  de  cas  avec  le  même  succès. 
Malgré  ce  que  ces  faits  ont  d'incomplet 
sur  le  caractère,  la  nature  et  le  type 
de  la  fièvre,  il  ne  nous  a  pas  paru  moins 
utile  de  les  faire  connaître.  Nos  lec- 
teurs trouveront  dans  ce  journal  (Bull, 
de  Thérap.,  t.  XXXVIII,  p.  275),  les 
règles  tracées  par  M.  Delioux  pour 
l'administration  du  chloroforme  ;  son 
mode  diffère  de  celui  adopté  par  nos 
confrères  américains  (Charleston  med. 
Journ.  and.  Rev.  et  Un.  médic,  fé- 
vrier.) 
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Chlorure  d'or  et  4e  sodiaon» 

comme  fondant,  dans  le  traitement  de 
certaines  tumeurs  bénignes  ou  maU- 
gnes.  On  sait  la  faveur  dont  les  pré- 
parations d'or  ont  joui,  auprès  de 
quelques  médecins,  a  titre  de  médica- 
ment fondant  ou  résolutif.  De  nou- 
velles recherches  sur  ce  point  de  thé- 
rapeutique ont  été  reprises,  depuis 
peu,  par  les  docteurs  Debreyne  et 
Rouault,  de  Rennes.  11  paraîtrait  être 
résulté  de  ces  essais,  que  les  prépa- 
rations auriques  ont  une  action  toute 
spéciale,  élective,  dans  le  traitement 
de  l'adénite  chronique  en  général,  et, 
en  particulier,  dans  l'adénite  cervi- 
cale (scrofule  locale).  M.  Rouault  a 
remarqué  que  l'emploi  de  ces  prépa- 
rations était  surtout  favorable  dans 
les  tumeurs  multiples  séparées  ou  réu- 
nies sous  forme  de  chapelets  ou  de 
pelotons  ganglionnaires;  leur  effica- 
cité lui  a  paru  bien  moins  évidente 
lorsqu'il  n'existe  qu'un  seul  ganglion, 
dont  la  résolution  ne  s'opère  alors 
qu'avec  uue  extrême  lenteur,  et  sou- 
vent même  ne  s'opère  pas  du  tout. 
L'or  lui  a  paru  eucore  utile  dans  les 
tumeurs  bénignes  du  sein,  telles  que 
l'engorgement  simple,  l'hypertrophie, 
les  tu  meurs  subinflammatoires.  Enfin, 
son  efficacité  iui  a  encore  paru  incon- 
testable dans  certaines  tumeurs  évi- 
demment de  nature  analogue. 

C'est  au  chlorure  d'or  et  de  sodium 
que  M.  Rouault  a  eu  recours  le  plus 
ordinairement,  et  il  l'administre  d'a- 
près la  formule  suivante  du  docteur 
Debreyne  : 

Pi.  Chlorure  d'or  et  de 

sodium 10  eentigr. 

Poudre  d'amidon. . .  2  gramm. 

Gomme  arabique...  1/2  gramm. 

Eau  distillée Q.  8. 

Pour  40  pilules. 

Tous  les  soirs  on  écrase  une  de  ces 

{rilules  pour  en  faire  une  friction  sur 
a  langue,  les  gencives  et  l'intérieur 
des  joues.  Chaque  friction  se  mit  pen- 
dant quelques  minutes;  recommanda- 
tion est  faite  au  malade  de  ne  rien 
cracher  et  d'avaler  ce  qui  pourrait 
rester  de  la  matière  de  la  friction.  Au 
bout  de  vingt  jours,  on  fait  deux  fric- 
tions par  jour  de  la  même  manière, 
une  matin  et  soir,  et  on  continue 
ainsi  pendant  plusieurs  mois,  s'il  est 
nécessaire.  Quand,  après  un  mois,  on 
renouvelle  les  pilules,  on  met  15  cen- 
tigrammes de  chlorure  d'or  et  de  so- 
dium, et  on  continue  cette  proportion 
les  mois  suivants.  On  n'observe  or- 
dinairement quelque  effet  que  lors- 
qu'on est  arrivé  a  la  fin  delà  deuxième 


boite  de  pilules,  c'est-à-dire  au  bout 
de  six  semaines. 

M.  Rouault  rapporte  six  exemples 
d'adénites  chroniques  traitées  et  gué- 
ries par  l'or  seul;  uu  exemple  de  tu- 
meur du  cou  qui,  malgré  sa  nature 
cancéreuse,  a  été  modifiée  pendant 
quelque  temps  de  la  manière  la  plus 
favorable  par  le  même  traitement,  et 
deux  exemples  de  tumeurs  cancéreuses 
du  sein  dans  lesquels  les  pilules  au- 
riques ont  également  été  employées 
avec  avantage. 

M.  Rouault  a  constaté  que  les  pré- 
parations auriques  administrées  à 
dose  thérapeutique,  jouissent  d'une 
iunocuité  parfaite,  et  il  assure  qu'il  ne 
lui  est  jamais  arrivé  d'être  obligé 
d'en  suspendre  l'emploi  pour  faire 
cesser  des  accidents  qu'on  aurait  pu 
raisonnablement  attribuer  à  leur  ac- 
tion. {Union  médic.,  février  1857.) 

Éelampele  au  neuvième  mois  de 
la  grossesse.  Débridement  multiple 
du  cul  de  l'utérus.  Ayant  à  combattre 
des  accès  d'éclampsie  survenus  au 
neuvième  mois  de  la  grossesse,  qui 
résistaient  aux  moyens  usités ,  aux 
saignées,  aux  grands  bains,  affusions 
froides  sur  la  tête,  révulsifs  aux  ex- 
trémités, antispasmodiques,  etc.,  et 
qui  se  répétaient  sans  interruption  et 
avec  une  violence  croissante,  M.  le 
docteur  Lenier  résolut  d'avoir  recours 
aux  incisions  pratiquées  sur  le  col.  Il 
y  était  déterminé  par  l'état  du  col, 
d'une  part,  qui  pouvait  à  peine  ad- 
mettre l'extrémité  du  doigt,  et  d'autre 


beaucoup  trop  lente. 
Voici  le  procédé  qu'il  a  suivi  : 
La  femme  étant  placée  sur  une  table, 
les  quatre  doigts  de  la  main  gauche 
furent  introduits  dans  le  vagin  pour 
servir  de  guide  à  l'instrument  tran- 
chant; puis  un  bistouri  droit,  bou- 
tonné, dont  la  lame  était  couverte  en 
partie  par  une  bandelette  agglutina- 
tive,  fut  glissé  jusque  dans  la  légère 
ouverture  qui  existait  au  col.  Une  pre- 
mière incision  fut  tentée  au  côté  gauche 
de  l'orifice  et  de  droite  à  gauche  de  la 
femme  ;  mais  ce  ne  fut  qu'avec  beau- 
coup de  difficultés  qu'on  y  parvint,  à 
cause  de  la  mobilité  et  de  la  mollesse 
des  parties.  Les  eaux  s'écoulèrent  aus- 
sitôt. Cette  première  incision  permet- 
tant l'entrée  du  doigt  entier  dans  l'o- 
rifice utérin,  on  en  pratiqua  quatre 
autres,  qui  furent  faites  dans  des  di- 
rections opposées;  alors  il  fut  pos- 
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sible,  la  tête  se  présentant  au  détroit 
supérieur,  de  terminer  l'accouchement 
par  une  application  du  forceps. 

Le  fœtus,  qui  était  mort,  paraissait 
à  terme.  La  délivrance  s'opéra  natu- 
rellement au  bout  de  dix  minutes. 

Les  accès  ne  se  reproduisirent  plus  ; 
mais  la  femme  resta  daus  une  somno- 
lence profonde  jusqu'au  lendemain  ma- 
tin, où  elle  se  réveilla  complètement, 
sans  conserver  aucun  souvenir  de  ce 
qui  s'était  passé.  (Moniteur  des  hôpit., 
février  1857.) 

Gaz  oxyde  de  carbone  {Ef- 
fets anesthésiques  locaux  du).  M.  le 
professeur  Goze,  de  Strasbourg,  a  fait 
récemment  quelques  nouveaux  essais 
sur  les  effets  anesthésiques  locaux  du 
gaz  oxyde  de  carbone  dans  le  service  de 
la  clinique  interne  supplémentaire  dont 
il  est  chargé.  Le  sommaire  suivant  de 
cinq  observations  recueillies  dans  ce 
service  donnera  une  idée  des  résultats 
obtenus. 

1°  Une  femme  atteinte  d'un  cancer 
utérin  avancé  et  accompagné  de  dou- 
leurs pelviennes  intolérables. — Dou- 
ches vaginales. — Cinq  litres  de  gaz  pur. 

—  Cessation  des  douleurs.  —  Même 
application  avec  le  même  succès,  une 
vingtaine  de  fois  pendant  un  mois. 

2°  Femme  atteinte  de  coxalgie  droite. 

—  Douleurs  tres-vîves  du  genou .  — 
Application  locale  du  gaz  au  moyen 
d'un  manchon  garni  d'un  tube  servant 
à  donner  issue  à  l'air  et  à  introduire 
le  médicament.  —  Disparition  de  la 
douleur  après  une  application  de  six 
heures. 

3°  Une  fille  atteinte  de  rhumatisme 
articulaire.  —  On  poursuit  la  douleur 
au  genou  droit,  quelques  jours  après 
au  coude  gauche.  — Guérison  rapide. 

4  et  5°.  Chez  deux  femmes  hystéri- 
ques, amélioration  très-rapide  à  la 
suite  de  douches  vaginales  de  gaz  oxyde 
de  carbone.  (  Comptes  rendus  de  r  Aca- 
démie des  sciences.) 


latralepsie.  Application  sous- 
cutanée  des  substances  médicamen- 
teuses. L'application  sous-cutanée  ou 
par  voie  d'inoculation  des  substances 
médicamenteuses  est  loin  d'être  une 
chose  nouvelle  pour  les  lecteurs  du 
Bulletin  Thérapeutique.  Depuis  plus 
de  vingt  ans,  notre  honorable  colla- 
borateur, M.  le  docteur  Lafargue,  de 
Saint- Emilion,  les  a  entretenus  plu- 
sieurs fois  des  résultais  de  ses  belles 
recherches  sur  ce  sujet  ;  et  la  mé- 
thode de  l'inoculation  médicament 


tasse,  ai  elle  n'a  sas  été  adoptés  d*eroe 
manière  générale,  a  du  moins  reçu 
tant  en  France  qu'à  l'étranger  de  nom- 
breuses et  utiles  applications.  M.  h 
professeur  Langenbeck,  de  Berlin,  a 
repris  récemment  cette  intéressante 
question  de  thérapeutique,  et  il  a  es- 
sayé, pour  l'application  sous-cutanée 
de  divers  médicameuts,  une  méthode 
d'inoculation  modifiée,  à  laquelle  il 
donne  le  nom  de  méthode  sous-cutanés 
hypodermique.  Bien  que  la  méthode 
de  M.  Langenbeck  ne  noua  parais» 
pas  différer  beaucoup,  au  moins  daas 
l'un  des  procédés  dont  elle  se  com- 
pose, de  celle  de  M.  Lafargue,  non 
n'en  croyons  pas  moins  utile  de  l'ex- 
poser ici  en  quelques  mots;  ne  fut -et 
que  pour  rappeler  de  nouveau  l'atten- 
tion des  praticiens  sur  un  système  de 
médication  qui  a  déjà  donné  lieu  à  des 
résultats  pratiques  très-intéressants, 
et  qui  ne  nous  semble  pas  avoir  été 
apprécié  comme  il  méritait  de  l'être. 

M.  Langenbeck  se  propose,  par  sa 
méthode,  un  double  but  :  i*»  mettre  aa 
médicament  en  état  d'agir  immédia- 
tement sur  un  organe  particulier  os 
sur  une  partie  du  corps  déterminée; 
jo  produire,  par  cette  applieattei 
même,  une  action  dérivative  et  révul- 
sive. L'absorption  de  la  substance  ino- 
culée e»t  facilitée  par  l'acte  même  de 
l'inoculation,  mais  il  est  un  certain 
nombre  de  substances  qui  ne  peuvent 
être  introduites  à  l'état  liquide  ou 
demi-liquide,  et  dont  l'absorption  est 
lenie  à  obtenir;  M.  Langenbeck  les 
associe  alors  à  un  véhicule  excitant, 
tel  que  l'huile  de  croton,  le  tartre  ati- 
bié,  ou  à  ces  deux  agents  a  la  fois. 

Il  y  a  l'inoculation  par  C aiguille  et 
celle  par  V emploi rt.  Dans  le  premier 
procédé ,  l'instrument  doit  pénétrer 
plus  profondément  que  dans  la  vacci- 
nation, c'est  a-dire  aller  jusqu'au  tissu 
cellulaire  sous-cutané;  et  la  substance 
introduite  est  plus  considérable  aussi 
que  dans  la  vaccination.  L'aiguille  à 
inoculation  possède,  en  conséquence, 
une  pointe  à  double  tranchant;  sa 
forme  est  celle  d'une  feuille  de  myrte, 
et  elle  est,  sur  une  de  ses  faces,  creu- 
sée en  cuiller.  Cette  pointe  se  con- 
tinue par  une  tige  étroite  et  mousse, 
laquelle  est  elle-même  fixée  par  une 
charnière  à  un  manche  semblable  à 
celui  des  lancettes. 

Cette  inoculation  par  l'aiguille  déter- 
mine une  rougeur  plus  ou  moins  vive 
de  la  partie,  en  même  temps  que  la 
peau  s'échauffe  et  s'indure. 

Quand  les  tissus  sont  normaux,  il 
résulte  de  nntroQjiotian-  de  l'aiguille 
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un  trajet  Astuleux  ayant  la  leagueur 
de  l'aiguille  introduite,  donnant  la 
sensation  d'un  cordon  induré  et  qui 
se  forme  généralement  après  que  l'ab- 
sorption est  complète  dans  les  parties 
profondes.  Quand  l'aiguille  a  été  en- 
foncée d'un  point  dans  plusieurs  di- 
rections/ on  pratique  ainsi  plusieurs 
fistules  n'ayant  qu'un  seul  orifice  ex- 
terne, et  il  arrive  souvent  alors  que 
ces  fistules  se  réunissent  pour  former 
une  petite  cavité,  ou  bien  encore, 
quand  les  orifices  externes  de  ces  tra- 
jets fistuleux  sont  rapprochés,  ils  peu- 
vent, en  se  réunissant,  former  une 
petite  ulcération;  on  n'a  alors  qu'à 
introduire  le  médicament  à  inoculer 
dans  celte  cavité ,  d'où  il  passe  bien- 
tôt dans  les  trajets  fistuleux  et  dispa- 
raît entièrement,  en  général,  au  bout 
de  quatre  ou  six  heures. 

Dans  l'inoculation  par  l'emplâtre, 
la  substance  médicamenteuse  est  dé- 
potée sur  une  petite  plaie  cutanée,  an 
moyen  d'un  brin  de  charpie,  et  main- 
tenue en  place  par  un  morceau  de  dia- 
chylon.  Ce  mode  d' inoculation  ne 
donne  point  de  résultats  aussi  mar- 
qués que  celui  par  l'aiguille. 

M.  Laugenbeck  a  employé  un  grand 
nombre  de  substances,  et  surtout  de 
celles  qui  peuvent  se  dissoudre  dans 
le  tissu  cellulaire  et  dans  le  paren- 
chyme des  organes.  Il  a  inoculé  ainsi 
la  "strychnine  sur  les  côtés  de  la  co- 
lonne vertébrale,  dans  les  cas  de  fai- 
blesse et  de  paralysie  ;  la  vératrine, 
pour  diverses  affections  cutanées,  la 
lèpre,  le  pityriasis  et  la  gale  ;  la  qui- 
nine, sur  la  poitrine  ou  l'abdomen, 
pour  la  fièvre  intermittente  ;  la  digi- 
tale, au  scrobieule  du  cœur,  pour 
l'hydropisie  et  les  palpitations  ;  l'ex- 
trait de  scille,  comme  diurétique,  dans 
le  voisinage  des  reins  ;  les  canlba- 
rides,  pour  la  paraplégie,  à  la  partie 
inférieure  du  rachis  ou  au  sacrum  ;  le 
cubèbe  et  le  copahu,  pour  la  blennor- 
rhagie,  à  la  région  inguinale,  etc.,  etc. 
{Wochcnblalt  der  weitschrift,  etc.,  et 
Archiv.  gêner,  de  médecine,  mars 
1857.) 

Péritonite  survenue  brusque- 
ment dans  le  cours  d'une  fièvre  ty- 
phoïde légère.  On  ne  s'était  guère 
préoccupé  jusqu'à  présent,  en  fait  d'ac- 
cidents péri  ton  niques  survenant  pen- 
dant le  cours  ou  pendant  la  convales- 
cence des  fièvres  typhoïdes ,  que  de 
ces  péritonites  à  invasion  brusque,  à 
marche  rapide  et  presque  inévitable- 
ment mortelles,  qui  sont  la  conséquence 
d'une  perforation  intestinale  et  d'un 


épanchement  de  matières  dans  la  ca- 
vité péritonéale.  C'est  là  nn  accident 
Sûrement  trauroalique,  qu'il  est  aussi 
ifficile  de  prévenir  que  de  combattre 
une  fois  qu'il  est  déclaré,  et  qui  fait 
toujours  porter  au  praticien  un  pro- 
nostic funeste  trop  rarement  démenti  * 
Depuis  un  certain  nombre  d'années, 
plusieurs  praticiens  ont  signalé  l'exis- 
tence ,  dans  le  cours  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, d'une  péritonite  spontanée, 
symptomatique  ou  concomitante,  beau- 
coup moins  grave  dans  ses  résultats, 
bieu  qu'elle  ne  laisse  pas  que  de  com- 
pliquer d'une  manière  fâcheuse  l'af- 
fection principale.  Il  est  utile  que  les 
Sraticiens  soient  fixés  sur  la  possibilité 
e  cette  sorte  d'émanation  morbide  de 
la  fièvre  typhoïde ,  sur  les  caractères 
de  l'influence  qu'elle  peut  exercer  sur 
la  marche ,  l'issue  et  le  traitement  de 
cette  maladie ,  afin  qu'ils  ne  la  con- 
fondent pas  avec  la  péritonite  par  per- 
foration et  qu'ils  se  comportent,  en 
conséquence ,  dans  leur  pronostic 
comme  dans  leur  thérapeutique.  Voici 
un  fait  de  ce  genre  qui  a  été  observé 
récemment  par  M.  le  docteur  Pages, 
médecin  en  chef  de  l'hospice  d'Alais. 
Le  sujet  de  celte  observation  est  une 
religieuse  d'une  trentaine  d'années, 
récemment  arrivée  dans  le  couvent 
d'Alais,  qui  était  actuellement  le  théâtre 
d'une  épidémie  de  fièvres  typhoïdes 
assez  graves.  Lorsque  H.  Pages  la  vit 
pour  la  première  fois  (  le  46  novem- 
bre ) ,  elle  était  alitée  depuis  quatre 
jours,  et  avait  éprouvé  quelques  jours 
auparavant  delà  courbature,  du  dé- 

{put,  de  la  céphalalgie.  Elle  avait  de 
a  fièvre  (95 puis.),  la  face  pâle,  abat- 
tue, la  langue  humide,  blanche,  la  peau 
chaude,  le  ventre  souple,  indolent,  sans 
gargouillement;  céphalalgie  obtuse, 
continue,  insomnie,  malaise,  dégoût  et 
peu  de  soif;  urines  naturelles,  pas  de 
selles  depuis  plusieurs  jours. 

Du  16  au  24  novembre  aucun  chan- 
gement notable;  persistance  des  mêmes 
phénomènes.  Le  24,  à  midi,  sans  cause 
appréciable,  la  malade  est  prise  brus- 
quement d'une  douleur  excessivement 
aiguô  dans  le  ventre,  suivie  bientôt 
après  de  frissons,  de  vomissements  et 
d  une  anxiété  extrême.  A  cinq  heures, 
elle  était  pâle,  ses  traits  étaient  tirés, 
son  nez  effilé,  les  yeux  caves,  le  ventre 
très-volumineux,  extrêmement  doulou- 
reux dans  toute  son  étendue.  La  pression 
la  plus  douce  provoquait  d'horribles 
douleurs;  vomissements  persistants; 
respiration  courte,  amieuse;  peau 
chaude,  sèche  ;  pouls  à  110,  assez  dé- 
veloppé. (8  sangsues  sur  le  ventre,  et- 
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taplasmet,  eau  de  tells,  40  centigram. 
d'extrait  aqueux  d'opium  en  six  pi- 
lules, une  chaque  deux  heures.) 

Le  25,  le  même  état  persiste,  sauf 
un  peu  moins  d'acuité  dans  les  douleurs. 
(  15  centigram.  d'ext.  aq.  d'opium  en 
huit  pilules,  une  toutes  les  trois  heures. 
Onctions  sur  le  ventre  avec  90  gramm. 
d'onguent  mercuriel.) 

Le  26,  une  légère  amélioration  com- 
mence à  se  manifester.  On  continue  le 
même  traitement. 

Le  27,  bien  que  le  ventre  soit  tou- 
jours ballonné  et  extrêmement  sensible 
a  la  pression,  la  malade  est  beaucoup 
plus  calme  et  se  plaint  moins;  sa  figure 
est  meilleure;  le  pouls  moins  fréquent, 
la  fièvre  moius  intense. 

Le  28,  l'amélioration  croissant,  on 
suspend  les  frictious  mercurielles  et 
on  se  borne  à  une  pilule  d'opium  ma- 
tin et  soir. 

Le  29,  la  prédominance  de  symp- 
tômes saburraux  indiquant  l'usage  d'un 
purgatif,  on  prescrj],  40  centigram.  de 
calomel  et  10  centigram.  de  poudre 
de  belladone,  pour  quatre  pilules,  une 
chaque  deux  heures,  jusqu  à  effet  pur- 
gatif. La  première  pilule  amène  une 
selle  abondante  de  matières  dures  d'a- 
bord, puis  liquides.. 

Le  31 ,  le  mieux  continuant,  on  com- 
mence à  prescrire  quelques  bouillons. 

Du  1er  au  8  décembre  la  convales- 
cence s'établit  lentement  maissûrement, 
et  le  31  de  ce  même  mois  la  guérison  est 
complète. 

Malgré  l'extrême  intensité  de  cette 
péritonite,  il  est  évident,  à  en  juger 
par  la  très -grande  bénignité  de  la 
fièvre  typhoïde,  mais  surtout  par  l'é- 
poque de  cette  fièvre  où  cette  compli- 
cation est  survenue,  c'est-à-dire  tout 
près  de  son  début,  il  est  évident,  di- 
sons-nous, que  cette  péritonite  n'avait 
8u  être  produite  par  une  perforation 
e  l'intestin.  Son  analogie  d'ailleurs 
avec  les  faits  précédemment  observés, 
notamment  avec  ceux  qui  ont  été  pu- 
bliés par  MM.  H.  Bourdon,  Pidoux, 
Thirial,  et  plus  récemment  encore  par 
M.  Gauchet,  justifient  pleinement  ce 
diagnostic,  que  légitimerait  d'ailleurs, 
au  besoin,  le  résultat  même  du  traite- 
ment. On  peut  donc  classer  ce  cas  dans 
la  variété  des  fièvres  typhoïdes  de  forme 
péritonitique  tout  récemment  établie 
par  M.  Gauchet.  Quant  à  la  détermina- 
tion de  l'affection  principale,  la  fièvre 
typhoïde,  bien  qu'elle  n'ait  pas  pré- 
senté les  symptômes  caractéristiques 
les  plus  habituels,  le  fait  seul  de  son 
développement  pendant  une  épidémie 
de  ce  genre  d'affection,  sur  une  per- 


sonne Jeune,  exposée  au  sein  du  foyer 
épidémique.  et  la  durée  de  la  maladie, 
ne  permettent  pas  de  la  révoquer  en 
doute.  (Union  médic,  février  1857.) 


itose  (Ponction  de  Vab" 
domen  dans  la  pneumatose  péritonéale 
et  intestinale).  Toutes  les  fois  qu'il 
existe,  soit  dans  la  cavité  péritonéale 
seule,  soit  dans  le  péritoine  et  l'in- 
testin, une  accumulation  de  gaz  telle 
3u'il  en  résulte  une  gêne  considérable 
e  la  respiration  et  de  la  circulation , 
peut- on  et  doit-on  pratiquer  la  ponc- 
tion de  l'abdomen?  —  Cette  question, 
qui  a  été  soumise  au  Congrès  de  Ro- 
chefort,  à  l'occasion  d'un  fait  commu- 
niqué à  cette  assemblée  par  M.  le  doc- 
teur Garnault,  nous  parait  devoir  être 
résolue  par  l'affirmative.  Nous  pour- 
rions même  ajouter  que  l'expérience 
s'est  déjà  formellement  prononcée 
dans  ce  sens.  Il  y  a  quatre  ans,  en 
effet,  en  décembre  1852  (voir  t.  XLIIÏ, 
p.  529),  nous  n'avons  pas  hésité  à 
conseiller  cette  opération,  en  nous 
fondant  à  la  fois  sur  la  pratique  des 
médecins  vétérinaires  qui  en  retirent 
journellement  de  bons  effets  chez  les 
bœufs  et  les  moutons  atteints  de  Vem- 
pansement,  et  sur  la  pratique  médicale 
elle  même,  qui  compte  plusieurs  cas 
de  succès  et  dont  un  exemple  récent 
à  cette  époque  justifiait  une  fois  de 
plus  cet  avis.  On  regrettera  donc,  eu 
lisant  la  relation  du  fait  suivant,  dans 
lequel  la  mort  a  été  le  résultat  d'une 
pneumatose  dont  une  ponction  eût, 
suivant  toute  apparence ,  conjuré  le 
danger,  que  M.  Garnault  ait  été  ar- 
rêté dans  sa  bonne  inspiration  par 
des  avis  contraires.  Quoi  qu'il  en  soit, 
voici  ce  fait,  qu'on  ne  lira  pas  sans 
intérêt  : 

Un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans, 
vigoureux,  s'étant  fait,  dans  une  chute, 
une  grave  blessure  du  pied  (luxation 
de  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  avec 
déchirure  de  la  capsule  articulaire, 
fracture  corominutive  du  péroné,  etc., 
suivie  de  gangrène),  vit  son  ventre 
se  météoriser;  il  devint  en  peu  de 
jours  tendu  outre  mesure,  il  rendait  à 
la  percussion  le  son  de  la  tympanite. 
La  pneumatose  arrivée  en  peu  de  temps 
à  un  extrême  développement,  il  sur- 
vint du  hoquet  et  des  envies  fréquentes 
de  vomir,  qui  obligèrent  à  ne  donner 
au  malade  que  de  très-petites  quan- 
tités de  bouillon.  —  Le  dix- huitième 
jour  de  l'accident,  la  respiration  était 
difficile,  le  pouls  dépressible  battait 
150  par  minute.  L'un  des  médecins 
appelés  à  donner  des  soins  à  ce  jeune 
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homme,  considérant  que  le  dévelop- 
pement du  ventre  était  uniforme  et 
que  le  son  tyra panique  s'étendait  sur 
toute  la  surface  du  foie,  ce  qui  indi- 
quait que  Von  avait  affaire  à  une 
pneumalose  péritonéale  et  non  point 
intestinale,  proposa  en  ce  moment  à 
ses  confrères  de  pratiquer  une  ponc- 
tion ;  mais  la  majorité  s'y  refusa. 

Les  vomissements  devinrent  plus 
fréquents,  la  respiration  plus  courte 
et  plus  difficile,  et  le  malade  sentait 
sa  fin  prochaine. 

Le  vingtième  jour  après  l'accident, 
le  malade,  qui  se  sentait  étouffé  par  la 
distension  du  ventre ,  succomba. 

L'un  des  médecins,  arrivé  près  du 
malade  quelques  minutes  après  la 
mort,  pratiqua  sur-le-champ  une 
ponction  au  ventre  avec  un  trocart  ex- 
plorateur. Aussitôt  il  sortit  du  gaz  en 
grande  quantité,  et  le  volume  du  ven- 
tre diminua  instantanément  d'une 
manière  considérable  ;  en  poussant  la 
canule  aussi  avant  que  possible  et  la 
dirigeant  dans  tous  les  sens,  on  s'as- 
sura qu'on  était  dans  la  cavité  abdo- 
minale et  qu'on  ne- pouvait  atteindre 
les  instestins,  ni  aucun  autre  organe. 

Bien  qu'on  n'ait  pas  acquis  d'une 
manière  plus  directe,  par  l'autopsie, 
la  preuve  que  les  gaz  étaient  bien  ef- 
fectivement épanchés  dans  la  cavité 
péritonéale,  les  détails  de  cette  ob- 
servation ne  permettent  guère  de 
le  mettre  eu  doute,  et  dans  ce 
cas  pourquoi  ne  pas  appliquer  à  la 
tyrapanite  péritonéale  le  traitement 
palliatif  que  l'on  pratique  tous  les 
jours,  sans  la  moindre  hésitation,  à 
rascite?  —  Mais  admettant  que  l'on 
eût  affaire  à  une  tympanite  intestinale, 
serait-ce  encore  une  raison  pour 
s'abstenir,  et  vaut-il  mieux  laisser 
succomber  les  malades  par  asphyxie, 
que  de  courir  la  chance  de  les  sauver, 
ou  de  conjurer  du  moins  le  danger  le 
plus  imminent  par  une  ponction  ? 
Cette  ponction  peut  avoir  ses  dangers, 
sans  doute  ;  mais  pratiquée  avec  mé- 
nagement et  à  l'aide  d'un  trocart  ex- 
plorateur, comme  nous  l'avons  indiqué 
dans  le  temps,  elle  nous  semble  offrir 
assez  de  chances  de  succès,  pour  qu'on 
doive  y  recourir  dans  des  cas  aussi 
graves  que  celui  qui  vient  d'être  rap- 
porté.  (Gaz.  hebaomad.) 

Réunion  immédiate  du  poignet 
presque  complètement  enlevé  par  un 
coup  de  sabre.  Les  annales  de  l'art 
renferment  un  assez  grand  nombre 
d'exemples  de  réunion  de  parties  plus 
ou  moins  complètement  séparées  du 


corps,  comme  phalanges,  doigts,  net, 
oreilles,  etc.  M  le  docteur  Gaillardot, 
médecin  sanitaire  à  Damas,  rapporte 
un  fait  qui  les  dépasse,  c'est  un  cas 
de  réunion  du  poignet  presque  com- 
plètement détaché. 

Un  homme  de  trente  ans,  à  la  suite 
d'une  rixe,  avait  eu  le  poignet  abattu 
par  un  coup  de  sabre  ;  fi  ne  tenait 
plus  que  par  un  lambeau  de  peau  tel- 
lement étroit  et  tellement  mince,  que 
les  assistants  étaient  très- étonnés  que 
le  poids  de  la  main  ne  le  déchirât  pas 
entièrement.  Ce  n'est  que  plusieurs 
heures  après  l'événement  que  le  blessé 
fut  amené  auprès   de  M.  Gaillardot, 
qui   se  trouvait  par  hasard  sur  les 
lieux,  dans  le  but  de  se  faire  débar- 
rasser de  sa  main  devenue  inutile.  Il 
avait  alors  le  membre  enveloppé  de 
plusieurs  mouchoirs  et  d'une  ceinture 
imbibés  de  sang   desséché.  N'ayant 
avec  lui  aucun  instrument  et  craignant 
qu'en  enlevant  ce  grossier  appareil,  il 
ne  se  déclarât  une  hémorrhagie  qu'il 
ne  pourrait  pas  réprimer,  M.  Gaillar- 
dot donna  le  conseil  au  blessé  de  se 
rendre  pendant  la  nuit  à  Damas  où  il 
devait  retourner  lui  même  le  leude- 
main.  Ce  ne  fut  que  trois  jours  après 
que  le  rendez-vous  eut  lieu  au  dispen- 
saire des  soeurs  de  charité  de  Damas. 
Après  avoir  enlevé  tout  le  paquet  de 
linges  dont  le  poignet  était  envelop- 
pé, M .  Gaillardot  Te  trouva  dans  l'é- 
tat suivant  :  une  forte  ligature  avait 
été  établie  au-dessus  de  la  solution  de 
continuité  ;  la  main  avait  été  remise 
et  maintenue  en  place  au  moyen  de 
quatre  petits  morceaux  de  bois;  la 
plaie  avait  été  préalablement  recou- 
verte d'une  épaisse  couche  de  coton, 
et  tout  l'appareil  avait  été  maintenu 
par  des  mouchoirs  assez    fortement 
serrés;  Le  tout  enlevé,  sans  qu'il  se 
fût  produit  la  moindre  hémorrhagie 
le  chirurgien  ne  fut  pas  peu  étonné 
de  trouver  un  commencement  de  cica- 
trisation ;  la  plaie  était  rouge,  recou- 
verte de  bourgeons  de  bonne  nature  * 
elle  commençait  au  milieu  du  bord* 
externe  de  l'avant-bras,  et  faisant  le 
tour  du  poignet,  elle  venait  se  termi- 
ner au  milieu  de  la  face  palmaiTe, 
laissant  intact  un  lambeau  d'environ 
25  millim.  de  largeur  ;  elle  avait  à  peu 
près  1  centim .  de  largeur  dans  toute 
son  étendue,  excepté  au  niveau  du 
bord  Interne  de  l'avant- bras,  où  elle 
avait  3  centim.,  et  où  s'élevait  une  sail- 
lie produite  par  la  tête  du  cubitus  ;  la 
main  avait  été  remise  un  peu  de  tra- 
vers et  trop  en  dedans.  Le  pouce  et 
les  deux  premiers  doigts  de  la  main 
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pouvaient  exécuter    quelques    légers 
mouvements  de  flexion. 

Au  lieu  d'amputer,  comme  il  se  dis- 
posait à  le  faire,  notre  confrère  se 
borna  à  panser  avec  du  cérat,  à  rap- 
procher les  bords  de  la  plaie  à  l'aide 
d'un  baudage  à  chefs  croisés,  et  à 
maintenir  le  tout  au  moyen  de  deux 
attelles,  I*ûne  en  bois,  ayant  la  forme 
de  la  main  pour  recevoir  la  face  pal- 
maire,  et  l'autre  en  carton,  sur  la  face 
dorsale.  Deux  bandages  roulés  avaient 
été  placés  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  plaie,  l'un  sur  l'avant -bras  et  l'autre 
autour  de  toute  la  main. 

Un  seul  accident  vint  un  instant 
troubler  toutes   les   espérances.    Une 
suppuration  abondante  s'était  établie, 
et,  pendant  les  dix  premiers  jours,  elle 
était  de  bonne  nature  ;  mais  tout  d'un 
coup,  sous  l'influence  d'un   abaisse- 
ment notable  de  la  température,  elle 
diminua,  devint  séreuse,  fétide;  la 
plaie  était   blafarde  :  un  mouvement 
fébrile  était  survenu,  avec  de  l'abat- 
tement et  de  l'inappétence.  Le  malade 
prit  70  grammes  de  sulfate  de  soude, 
et  les  jours  suivants  une  décoction  de 
quinquina.  La  plaie  fut  lavée  avec  le 
chlorure  de  chaux  et  saupoudrée  avec 
un  mélange  de  parties  égales  de  quin- 
quina, de  charbon  et  de  camphre  pul- 
vérisés. Peu  à  peu.  sous  l'influence  de 
ce  traitement,   la  plaie  se   nettoya, 
changea   complètement   d'aspect,   se 
couvrit  de  bourgeons  de  bonne  nature, 
qu'il  fallut  réprimer  de  temps  en  temps 
avec  le  nitrate  d'argent.  La  plaie,  dès 
ce  moment,  marcha  avec  rapidité  vers 
la  guérison,  et,  deux  mois  après  l'acci- 
dent, elle  était  complètement  cicatri- 
sée.   Le  pouce  et  les  deux  premiers 
doigts  exécutaient  des  mouvements  de 
flexion  assez  étendus;  la  main  opérait 
aussi  de  légers  mouvements  de  flexion 
sur  l'avant-bras.  Le  muscle  fléchis- 
seur profond  des  doigts  et  radial  an- 
térieur n'avaient  été  coupés  qu'en  par- 
tie et  avaient  probablement  conservé 
une  portion  de  leurs  fibres  tendineuses 
dans  l'épaisseur  du  lambeau,  à  l'ex- 
trémité duquel  pendait  la  main  après 
l'accident  ;  il  en  avait  été  de  même, 
sans  aucun  doute,  de  l'artère  radiale, 
qui  avait  dû  contribuer  à  entretenir 
la  chaleur  et  la  vie  dans  la  main  et  à 
favoriser  le  travail  de  cicatrisation. 

Ce  fait  démontre  ce  que  peut  la  na- 
ture pour  la  réparation  des  grands 
délabrements,  surtout  lorsqu'elle  est 
secondée  par  des  soins  bien  dirigés. 

{Union  med.,  février.) 

- 

rt  Tendons   extenseurs  des  doigts 


(Nouveau  cas  de  suture  de*).  Le  dan- 
ger des  incisions  profondes  que  néces- 
siterait la  recherche  des  tendons  flé- 
chisseurs dans  la  paume  de  la  main 
ou  la  plante  du  pied,  parties  douées 
d'une  vascularisation  artérielle  et  vei- 
neuse si  riche  et  pourvues  d'une  si 
grande  abondance  de   nerfs,  expli- 
quent suffisamment  la  rareté,  la  dif- 
ficulté et  le  danger  des  sutures  des 
tendons  fléchisseurs  des  doigts  et  des 
orteils.  Cette  circonstance  donne  un 
intérêt  tout  particulier  au  fait  suivant 
rapporté  par  M.  le  docteur  Mourgue. 
Un  sabotier  âgé  d'environ  trente  ans, 
d'une  bonne  constitution,  reçut,  par 
ricochet,  en  travers  et  sur  le  dos  de 
la  main  gauche,  un  coup  de  hache  qui 
divisa  les  tendons  extenseurs  des  doigts 
indicateur  et  médius,  au  niveau  des 
articulations    métacarpo-phalanglen- 
nes.  Les  bouts  inférieurs  étaient  au 
niveau  de  la  plaie,  mais  les  bouts  su- 
périeurs étaient  retirés  dans  les  chairs, 
à  la  hauteur  de  2  à  5  centimètres. 

Appelé  au  moment  de  l'accident,  le 
10  décembre  1856,  M.  Mourgue  pro- 
céda immédiatement  à  l'opération. 
Uue  incision  convenable  fut  pratiauée, 
sur  un  pli  fait  à  la  peau,  jusqu  à  la 
rencontre  des  bouts  supérieurs,  qull 
saisit  avec  des  pinces  et  traversa  avec 
une  aiguille  munied'un  fort  fil  ciré  ;  la- 
quelle aiguille  transperça  également  le 
bout  inférieur,  à  2  millimètres  de  son 
extrémité  et  dans  le  sens  transversal, 
pour  éviter  l'inflammation  articulaire. 
Les  bouts  du  même  tendon,  amenés 
avec  quelque  difficulté  au  contact,  y 
furent  maintenus  par  un  nœud  com- 
plet. Trois  points  de  suture  oblitérè- 
rent la  plaie  extérieure  Le  tout  fut 
répété  exactement  pour  le  second  ten- 
don divisé.  Un  linge  fenêtre,  enduit 
de  cérat,  fut  placé  sur  la  plaie  de  la 
main,  qui  fut  fixée  sur  une  large  pa- 
lette, pendant  tout  le  temps  de  la  ci- 
catrisation, c'est-à-dire  jusqu'à  la  fin 
du  mois.  ^Compresses  trempées  dans 
l'eau  froide  ;  diète  ;  tisanes  délayantes.) 
Le  11,  souffrances,  insomnie,  rou- 
geur et  gonflement  inflammatoire  de  la 
main.  (Irrigations  froides  ;  saignées 
au-dessus  du  mal  ;  onctions  graisseu- 
ses; sirop  de  morphine.) 

Le  12,  les  souffrances  sont  très- 
fortes,  le  gonflement  du  poignet  est 
considérable,  la  rougeur  vive  ;  on  est 
obligé  d'enlever  les  points  de  suture, 
pour  arrêter  les  progrès  de  l'inflam- 
mation ambiante  ;  mêmes  moyens  (diète 
el  sangsues)  qui  furent  repoussés. 

Les  jours  suivants,  l'inflammation 
de  la  main  diminua  de  jour  en  jour,  et 
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l'on  supprima  lett  réfrigérants.  (Lo- 
tions émollientet  répétées  et  Onctions 
graisseuses  qui  soulagent  beaucoup; 
linges  cératés;  bouillons.)  Le  pouls 
est  toujours  r^sté  calmé,  régulier. 
-  Le  20,  ton  état  de  la  plate,  Oui  s'est 
ouverte,  mais  est  exemple  de  rou- 
geur, d'inflammation  ;  ou  la  rapproche 
avec  dés  bandelettes  de  sparadrap .  La 
Hgature  tendineuse  de  l'index  tomba 
le  24  décembre  ;  celle  du  médius  le  26. 
Les  plaies  extérieures  ne  tardèrent 
pas  à  se  cicatriser. 

Au  5  Janvier  1857,  les  plaies  étaient 
entièrement  oblitérées  et  les  cicatrices 
encore  un  peu  rouges  et  enflées,  mais 


paraissant  très-solides,  ainsi  que  celle 
des  tendons  :  la  planchette  est  sup- 
primée. (Bains  adoucissants,  onctions 
graisseuses  et  mouvements  gradués 
contre  la  roideur  articulaire  qui  con- 
trarié les  mouvements  des  doigts  bles- 
sés.) 

Le  22  janvier,  cet  homme  a  repris 
ses  travaux,  qu'il  n'a  pas  interrompus 
depuis  lofs,  les  doigts  malades  ayant 
recouvré  insensiblement  de  la  force  et 
de  l'agilité,  et  conservant  intégrale- 
ment leurs  facultés  de  flexion  el  d'ex- 
tension .  En  un  mot,  la  suture  des  ten- 
dons avait  eu  tout  le  succès  désirable. 
{Moniteur  des  hôpit.,  mars  1857.) 


VÀRrÉTÉS. 


Le  Concours  pour  deux  plates  dé  médecins  du  Bureau  central  des  hôpitaux  dé 
Paris  s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Labric  et  Yulpian. 

L'Académie  de  médecine,  dans  sa  dernière  séanee,  a  nommé  ses  commissions 
des  prix.— Prix  de  l'Académie,  question  :  Exuteires;  MM.  Trousseau,  Bouvier, 
Malgaigne,  Robert  et  H.  Bouley.  —  Prix  Portai,  pas  de  mémoires.  —  Priai 
Civrieuooi  question  :  Vertige;  MM.  Grisolle,  Gibert*  Londe»  Jolly  et  Longet.— 
Prix  Capuron,  question  :  Morte  subites;  MM.  Moreau,  Dubois  (P.),  Dauyau- 
CazeauxetDepaul.  —  id.  :  Eaux  minérales  satines;  Mil.  Guérardj  Pâtissier* 
Boudet,  Poggiale  et  Henry.  —  Prix  Lefévre  ;  MM.  Ferrus,  Rostan,  Louis,  Bail- 
larger  et  Falret.  —  Prix  Barbier;  MM.  Bouilland,  Métier,  Lévy,  Barth  et 
Blache. 


Le  concours  pbtfr  l'agrégation  à  la  Faculté  de  médecine  dé  Montpellier  a 
donné  le  résultat  suivant  :  —  Section  de  médecine  ;  MM.  Guinier ,  Péchblier  et 
Cavalier  :  —  &cfkm  de  èhirurgie  ;  M .  Saurel. 

Le  Gpnseil  d'administration  des  hôpitaux  de  Lyon  vient  de  prendre  un  arrêté 
qui  déclare  incompatibles  les  fonctions  de  chirurgien  titulaire  de  l'HôteUDiea 
et  celles  de  professeur  de  clinique  chirurgicale  de  l'École.  En  vertu  de  cet  ar- 
rêté, M.  le  docteur  Ëàrrier,  nommé  récemment  professeur  adjoint  de  clinique 
externe,  devra  cesser,  lë.l**  avril ,  çon  service  de  chirurgien  titulaire ,  dans 
lequel  il  sera  remplacé  par  le  docteur"  Berne,  a  Cette  grave  mesure,  dit  la  Gazette 
médicale  de  Lyon,  soulève  une  question  d'incompatibilité  qui  n'avait  pas  encore 
été  entrevue  jusqu'ici,  et  dont  la  solution  actuelle,  nous  l'espérons ,  ne  sera 
peut-être  pas  définitive.» 

Par  décret  impérial,  ont  été  promus  dans  Tordre  de  là  Légion  d'honneur  les 
médecins  dont  les  noms  suivent  :  —  Au  grade  d'officier  :  MM.  Duplan,  méde- 
cin de  1««  classe;  V'avre,  chirurgien  principal  delà  marine,  et  Lefranc,  chirur- 
^gten-major  au  l«r  régiment  d'infanterie  de  marine;  ~  Au  grade  de  chevalier: 
MM.  Rideau,  chirurgien  de  la  marine  de  1™  classe  ;  Le  Goarant,  chirurgien 
décelasse;  Galiay,  ancien  chirurgien-majof  ; Lareusserie,  ancien  chirurgien 
aide-major  ;  Milliot,  médecin-major  au  8"  escadron  du  train  des  équipages  } 
Gamier,  médecin-major  du  2*  régiment  de  hussards  ;  et  Messie,  pharmacien 
aide-major  aux  hôpitaw  de  la  dWsien  de  Gonslantine. 
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L'Association  de  prévoyance  et  de  secours  des  médecins  da  Rhôae  a  procédé 
a  l'élection  de  plusieurs  membres  de  son  bureau.  M.  Barrier  a  été  nommé  Yice- 
président,  en  remplacement  de  M.  Rougier,  devenu  président;  M.  Jacques  Boa- 
net,  secrétaire  général,  et  M.  Duviard,  secrétaire  adjoint,  èa  remplacement  de 
MM.  Diday  et  Lacour,  démissionnaires,  et  qui  s'étaient  déclarés  non  réétt- 
gibles. 

Un  arrêté  royal  du  23  février  dernier  vient  d'approuver  les  changements  qui 
avaient  été  proposés  aux  statuts  organiques  de  l'Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

D'après  ces  modifications,  l'Académie  se  compose  de  membres  titulaires  et  de 
membres  correspondants.  Le  nombre  des  premiers  est  fixé  à  trente-six  ;  l'Aca- 
démie détermine  le  nombre  des  seconds.  Les  membres  honoraires  belges  ont 
voix  délibérative  dans  toutes  les  discussions  ;  les  membres  honoraires  étran- 
gers, seulement  en  matière  de  science.  Les  membres  correspondants  ne  pren- 
nent part  qu'aux  discussions  scientifiques  ;  ils  n'y  ont  que  voix  consultative. 

Les  membres  correspondants  belges  ont  droit  à  la  moitié  au  moins  des  pla- 
ces vacantes  parmi  les  titulaires.  L'élection  est  faite  par  l'Académie,  sur  une 
liste  de  trois  candidats  présentée  par  la  section  dans  laquelle  se  trouve  la  va- 
cance à  remplir. 

Le  bureau  de  l'Académie  se  compose  d'un  président  et  de  deux  vice-prési- 
dents, élus  pour  trois  ans  par  l'Académie  parmi  ses  membres  titulaires,  et 
d'un  secrétaire.  Le  président  n'est  rééligible  qu'après  un  intervalle  de  trois 
années. 

Chaque  année,  une  Commission  de  trois  membres,  élue  an  scrutin  secret, 
dresse,  de  concert  avec  le  bureau ,  le  budget  des  dépenses  pour  l'exercice  sui- 
vant ,  et  fait ,  dans  les  premiers  mois  de  cet  exercice,  son  rapport  sur  la  situa- 
tion financière  de  la  Compagnie. 

L'Académie  ne  tiendra  plus  désormais  qu'une  séance  solennelle  tous  les  trois 
ans. 

Deux  concours  seront  successivement  ouverts  cette  année  à  l'Hôtel-Dieu  de 
Marseille  :  le  premier,  pour  une  place  de  médecin  agrégé,  le  2  novembre;  le 
second  pour  une  place  de  chirurgien  agrégé,  le  16  novembre.  Les  candidats 
devront  se  faire  inscrire,  huit  jours  au  moins  avant  l'ouverture  du  concours,  au 
secrétariat  de  la  Commission  administrative  des  hospices,  à  l'Hôtel-Dieu  de 
Marseille. ' 

M.  le  docteur  Lhoramée,  chargé  de  visiter  sous  le  rapport  médical  les  salles 
d'asile  de  Saint-Dié  (Vosges),  avait  depuis  longtemps  remarqué  qu'un  certain 
nombre  d'enfants  à  tempérament  lymphatique  étaient  atteints  de  diverses  va- 
riétés de  scrofules.  Sur  sa  proposition,  le  bureau  de  bienfaisance  de  cette  ville 
vient,  par  une  heureuse  innovation,  de  décider  que  l'huile  de  foie  dé  morue 
serait  distribuée  à  ces  enfants  maladifs  par  les  religieuses  qui  dirigent  les 
salles  d'asile. 

Le  médecin,  dresse  la  liste  des  enfants  qui  ont  besoin  du  remède,  lequel 
n'est  administré  qu'avec  l'agrément  des  familles .  Chaque  enfant  a  sa  cuiller 
particulière,  et,  s'il  a  bien  pris  son  huile,  quelques  grains  de  réglisse  lui  ser- 
vent de  récompense,  en  même  temps  qu'ils  aident  à  faire  oublier  ce  que  celle-ci 
a  de  désagréable. 

La  mesure  toute  philanthropique  prise  par  le  bureau  de  bienfaisance  de  Saint- 
Dié  ne  peut  avoir  que  les  résultats  les  plus  avautageux  pour  la  santé  de  ces 
pauvres  enfants,  et  il  est  à  désirer  qu'elle  trouve  de  nombreux  imitateurs,  sur- 
tout dans  les  grands  centres  de  population  manufacturière. 


Pour  les  article*  non  signés ,  E.  DEBOUT. 
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me  la  vatoar  4e*eaaxmlaérale«  daaà  le  traUeaaeiit  de  la  paralysie. 

Par  H.  le  docteur  Max.  Doraud-Faidil,  médecio  inspecteur  des  sources  d'Bauterhre, 
i  Vichy,  secrétaire  général  de  la  Société  d'hydrologie,  etc. 

Il  y  a  longtemps  que  Ton  traite  des  paralysies  auprès  d'un  assez 
grand  nombre  de  stations  thermales  ;  mais  on  n'a  pas  encore  cherché 
à  déterminer  dans  quelles  conditions  les  eaux  minérales  devaient 
être  usitées  dans  la  paralysie,  et  jusqu'à  quel  point  elles  pouvaient 
en  modifier  l'existence  et  la  marche  ;  c'est-à-dire  que  les  indications 
et  le  pronostic  de  la  médication  thermale  dans  la  paralysie  n'ont 
point  encore  été  étudiés. 

Cette  lacune  a  été  remplie  en  partie  par  une  longue  et  conscien- 
cieuse discussion ,  à  laquelle  la  Société  d'hydrologie  médicale  de 
Paris  a  consacré  plusieurs  séances,  dans  sa  dernière  session.  Ce 
sujet  est  assez  important  pour  que  nous  fassions  profiter  les  lecteurs 
du  Bulletin  de  Thérapeutique  des  lumières  que  cette  discussion  a  pu 
jeter  sur  la  question  du  traitement  des  paralysies  par  les  eaux  mi- 
nérales, en  même  temps  que  de  nos  propres  études. 

La  paralysie  n'est  autre  chose  qu'un  symptôme  d'une  altération 
quelconque  du  système  nerveux  central  ou  périphérique.  U  faut  donc, 
avant  de  poser  les  indications  relatives  au  traitement  de  la  paralysie, 
s'attacher  à  déterminer  avec  précision  les  circonstances  pathologiques 
dont  celle-ci  dépend.  Mais  il  peut  arriver  que  ce  symptôme  vienne 
à  dominer  la  condition  organique  sous  la  dépendance  de  laquelle  il 
est  apparu,  à  ce  point  qu'il  constitue,  à  proprement  parler,  la  ma- 
ladie, et  que  le  traitement  doive  exclusivement  s'adresser  à  lui. 
.  Et,  chose  singulière,  c'est  surtout  alors  que  la  paralysie  est  liée  à 
une  altération  anatomique  très-caractérisée  des  centres  nerveux, 
qu'elle  se  montre  comme  phénomène  essentiel,  et  devient  l'objet 
exclusif  de  la  thérapeutique;  tandis  que  c'est  alors  qu'elle  est  le 
moins  afférente  à  des  altérations  organiques  déterminées,  qu'elle 
se  montre  comme  un  phénomène  secondaire  et  disparait  en  grande 
partie  sous  l'influence  des  conditions  pathologiques  dont  elle  relève. 

Ces  deux  exemples  répondent  :  le  premier  aux  paralysies  liées  à 
l'existence  d'un  kyste  ou  d'une  cicatrice  dans  le  cerveau  ;  le  second 
aux  paralysies  que  l'on  peut  appeler  diathésiques,  telles  que  les  para- 
lysies syphilitique,  hystérique,  chlorotique,  rhumatismale,  etc. 

On  ne  peut  traiter  que  la  paralysie  dans  le  premier  cas  :  on  ne 
doit  traiter  à  peu  près  que  la  syphilis,  l'hystérie,  la  chlorose,  etc., 
dans  le  second. 

TOME  LU.  8«  LIT.  22 
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Nous  ne  nous  occuperont,  dans  cet  article*  que  des  paralysies 
cérébrales  ou  hémiplégies. 

'  Lé  traitement  de  la  paralysie  par  les  eaux  minérale»  s'adresse 
surtout  aux  hémiplégies,  suites  d'apoplexie.  Ceci  peut  étonner, 
lorsque  l'on  réfléchit  aux  conditions  où  se  présentent  la  plupart  des 
paralysies  de  ce  genre,  se  rattachant  à  des  changements  organiques 
absolument  indélébiles,  et  dont  les  manifestations  fonctionnelles  se 
prêtent  en  général,  dans  de  si  étroites  limites,  à  une  action  théra- 
peutique quelconque. 

Mais  c'est  que  dans  les  autres  paralysies,  ce  n'est  pas  en  général 
la  paralysie  elle-même  qu'il  faut  traiter,  mais  la  condition  pathog& 
nique  qui  la  tient  sous  sa  dépendance.  Ainsi,  qu'il  Vagisse  d'une 
paralysie  syphilitique,  hystérique,  chlorotique,  c'est,  nous  l'avons 
dit  tout  à  l'heure,  à  l'existence  de  la  syphilis,  de  l'hystérie,  de  la 
chlorose,  que  se  rapportent  les  indications.  La  thérapeutique  ordi- 
naire offre  ici  des  ressources  qui  seront  cherchées  et  épuisées  d'abord, 
ot  les  eaux  minérales  ne  seront  généralement  employées  que  comme 
un  complément  du  traitement  ;  elles  ne  seront  même  utilement  ad- 
ministrées, ou  même  tolérées,  que  si  elles  se  trouvent  très-directement 
adaptées  à  l'état  morbide  auquel  appartient  la  paralysie;  à  ce  titre, 
la  paralysie  rhumatismale  rentrera  du  reste  dans  la  médication  ther- 
male, celle-ci  convenant  en  général  parfaitement  au  rhumatisme, 
sons  la  plupart  de  ses  formes. 

-  On  comprend  combien  les  cas  dont  je  viens  de  parler  différent 
des  paralysies,  suites  d'apoplexie. 

Voici  ce  qui  se  passe  dans  ces  derniers  cas  : 

L'apoplexie  est  liée  à  l'existence  d'une  altération  déterminée  de 
l^encéphale,  dans  la  plupart  des  cas  hémorrhagie  on  ramollissement. 
La  paralysie  lui  succède.  Mais  cette  altération,  subissant  un  travail 
de. réparation  ou  de  cicatrisation,  qui  amoindrit  successivement  le 
désordre  matériel  dont  le  cerveau  s'est  trouvé  le  siège,  jusqu'à  un 
point  où  un  retour  plus  complet  soit  impossible ,  comme  il  arrive 
dfane  cicatrice  aux  parties  du  corps  où  nous  pouvons  suivre  des 
phénomènes  du  même  genre;  les  fonctions,  anoiies  d'abord,  pré- 
sentent une  période  de  retour  parallèle  au  travail  de  réparation 
amatomique  qui  s'opère  dans  le  cerveau,  et  s'arrêtent,  connue  ce 
dernier,  à  un  certain  degré  an  ddà  duquel  de  nouveaux  progrès 
sont  impossibles. 

Telle  est  l'histoire  ordinaire  et  bien  connue  de  ces  paralysies. 

Les  eaux  minérales  peuvent  être  appliquées  à  leur  traitement  à 
deux  époques  et  sous  deux  points  de  vue  différents  :  sok  pendent 


-^  Su- 
cette période  de  retour  et  de  cicatrisation,  soit  alors  que  celle-ci  est 
achetée,  c'est-à-dire,  soit  pour  hâter  et  faciliter  la  réparation  des 
désordres  cérébraux ,  soit  pour  rappeler  directement  les  fonctions 
abolies  dans  les  membres  paralysés. 

Ces  deux  derniers  points  de  tue  auront  toujours  un  certain  ca- 
ractère hypothétique,  bien  qu'il  convienne  de  les  envisager  avec  at- 
tention et  que  la  direction  du  traitement  en  dépende  dans  une  cer- 
taine mesure.  Ils  ne  sont  pas,  d'un  autre  côté,  sans  une  réelle 
corrélation  avec  la  question  de  Fépoque  où  le  traitement  est  em- 
ployé ;  mais  cette  dernière  est  beaucoup  plus  précise  dans  l'appli- 
cation ;  elle  touche  de  fort  près  aux  indications  elles-mêmes  de  la 
médication  thermale,  et  Von  devine  quelle  signification  différente 
doit  appartenir  à  un  traitement  employé  pendant  la  période  de 
retour,  anatomique  et  fonctionnel,  et  à  une  époque  tantôt  très-rap- 
prochée  du  début,  tantôt  aussi  éloignée  que  possible,  ou  bien  à 
un  traitement  adressé  seulement  à  cette  paralysie  que  laisse  encore 
le  dernier  achèvement  de  la  réparation  d'un  foyer  hémorrhagique 
ou  d'un  ramollissement. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  Fon  puisse  toujours  suivre  avec  préci- 
sion la  correspondonce  de  ces  deux  séries  de  phénomènes,  la  répa- 
ration de  la  lésion  anatomique  et  le  retour  des  fonctions  lésées,  ou 
bien  apprécier  exactement  la  part  suivant  laquelle  le  traitement  s'a- 
dresse à  Tune  en  à  l'autre.  Cependant  nous  essayerons,  comme  il 
faut  bien  le  faire  dans  la  pratique,  de  suivre  de  loin  ce  que  nous  ne 
pouvons  analyser  de  plus  près. 

L'indication  du  traitement  thermal  pendant  la  période  de  répa-* 
ration  des  lésions  cérébrales  se  comprend  parfaitement.  La  médi- 
cation thermale,  considérée  dans  son  ensemble,  accroît  l'activité 
organique,  et,  si;  elle  ne  dépasse  pas  la  mesure,  nous  paraît  propre 
à  favoriser  et  hâter  ces  phénomènes  de  réparation,  en  même  temps 
qu'elle  active,  par  une  action  directe,  le  retour  des  fonctions  lésées. 
Il  nous  semble  légitime  d'admettre  que  les  chose*  se  passent  ainsi, 
et  Fon  conçoit  que,  cette  action  favorabte*se  rencontrant  êtrec  la 
marche  formelle  et  spontanée  de  Forganisme  dans  te  même  sens, 
on  observe  des  résultats  très-frappants  et  trèiHfatfsfilisants  de  la 
médication  thermale  vis-à-vis  de  la  paralysie. 

D  est  très-vrai  que  la  coïncidence  de  ce  travail  de  la  nature;  en  ne 
permettant  pas  d'attribuer  au  traitement  tout  le  mérite  de  la  ew, 
permet  en  même  temps  de  lui  dénier  toute  influence  effective,  en 
rapportant  uniquement  au  travail  spontané  de  Forganisme  tous  les 
résultats  obtenus. 
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Mais  il  serait  injuste  d'en  tirer  des  conclusions  défavorables  à 
la  médication  thermale  elle-même.  Une  médication  de  ce  genre  ne 
réussit  guère  qu'à  la  condition  de  marcher  dans  une  sorte  de  con- 
sensus avec  la  tendance  curative  de  l'organisme.  Qu'elle  développe 
cette  tendance,  ou  qu'elle  l'aide  seulement,  nous  croyons  à  ce  prin- 
cipe :  que  l'excellence  d'une  médication  peut  se  juger  à  cela  seul 
qu'elle  puisse  être  confondue  dans  son  action  avec  la  marche 
spontanée  de  l'organisme,  dans  le  sens  de  la  curation.  S'il  en 
résulte  quelque  confusion  dans  notre  analyse,  et  si  nous  ne  savons 
pas  au  juste  ce  qu'il  faut  attribuer  au  traitement  ou  rapporter  à 
l'organisme,  c'est  un  inconvénient,  mais  secondaire,  et  l'impor- 
tant c'est  que  les  résultats  que  l'on  obtient  soient  aussi  satisfaisants 
que  possible. 

Mais  ici  se  présente  une  question  fort  importante.  Ce  traitement, 
que  nous  entendons  associer  à  la  marche  naturelle  de  l'organisme 
vers  la  réparation  des  lésions  anatomiques  et  vers  le  retour  des 
fonctions,  faut-il  l'appliquer  à  une  époque  rapprochée  ou,  au 
contraire,  éloignée  de  l'attaque  d'apoplexie  ? 

Ici  nous  rencontrons  des  opinions  très-formelles  et  fort  inatten- 
dues, qui  ont  été  présentées  l'année  dernière,  dans  une  discussion 
fort  intéressante,  à  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris  (1). 

Les  deux  médecins  fort  distingués  qui  sont  attachés  à  rétablis- 
sement thermal  de  Bourbon-rArchambault ,  M.  Regnault  et 
M.  Caillât,  et  dont  l'un,  M.  Regnault,  fait  justement  autorité  en 
hydrologie  médicale,  déclarent  que,  dans  les  hémiplégies  apoplec- 
tiques, le  traitement  est  d'autant  plus  efficace  qu'il  est  appliqué  à 
une  époque  plus  rapprochée  de  l'accident. 

M.  le  docteur  Le  Bret,  inspecteur  à  Balaruc,  bien  que  moins 
explicite,  incline  visiblement  vers  cette  pratique,  contraire  aux 
idées  généralement  adoptées  sur  ce  sujet. 

M.  Renard,  au  contraire,  inspecteur  des  eaux  de  Bourbonne,  la 
condamne  entièrement,  et  M.  Yillaret,  qui  a  dirigé  pendant  quel* 
que*  années,  avec  beaucoup  de  distinction,  l'hôpital  militaire  de 
Bourbonne,  professe  à  peu  près  la  même  opinion. 

Il  ne  faut  pas  voir  uniquement,  dans  de  telles  divergences,  les 
difficultés  qui  peuvent  en  résulter  :  il  est  possible  d'en  tirer  quel- 
ques lumières,  se  trouvant  toutes  exprimées  par  des  observateurs 
éclairés  et  consciencieux. 

M.  Regnault  déclare  donc  que  plus  on  applique  le  traitement 
'    ■  -■  ■■      ■■       ■    ■       ■  ■■  ■      i     ■■  ^ 

(l)  Annales  de  U  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  II,  p.  57, 
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thermal  (de  Bourbon)  à  une  époque  rapprochée  de  l'apoplexie,  et 
plus  il  est  efficace. 

D  doit  effectivement  en  être  ainsi,  puisque  ce  traitement  est  em- 
ployé précisément  à  l'époque  où  le  retour  des  fonctions  abolies  s'o- 
père naturellement  avec  le  plus  de  facilité.  Il  est  évident  qu'il  faut 
tenir  compte  de  cette  coïncidence  dans  l'appréciation  des  faits.  Mais  il 
faut  savoir  si  l'amélioration  obtenue  pari  es  hémiplégiques,  ou  si  leur 
guérison  est,  sous  l'influence  des  eaux,  plus  rapide  et  plus  complète. 

Ce  fait  est  implicitement  exprimé  d'une  manière  affirmative 
dans  la  proposition  émise  par  M.  Regnault  (*)  ;  et,  en  effet,  il  y  a 
tout  lieu  de  croire  qu'il  en  est  ainsi.  Mais  cela  ne  suffit  pas  ;  il  s'a- 
git encore  de  savoir  s'il  n'y  a  pas  des  inconvénients  ou  des  dangers  à 
employer  le  traitement  thermal  à  une  époque  très-rapprochée  de  l'a- 
poplexie, c'est-à-dire  aussitôt  que  le  malade  est  en  état  de  le  supporter. 

Ceci  est  une  question  de  fait  et  d'observation.  Or,  M.  Regnault  et 
M.  Caillât  déclarent  qu'ils  n'ont  jamais  vu  d'accidents  suivre  cette 
pratique. 

Cependant  nous  ne  pensons  pas  qu'il  faille  se  hâter  d'adopter 
d'une  manière  aussi  explicite  les  conclusions  de  nos  honorables  col- 
lègues. Il  ne  suffit  pas,  pour  affirmer  qu'une  médication  n'offre  au- 
cun danger,  de  savoir  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  n'a 
point  entraîné  de  conséquences  fâcheuses.  M.  de  Laurès  nous  ap- 
prend qu'à  Balaruc,  on  a  eu  longtemps  l'habitude  de  doucher  la  tête 
des  paralytiques  avec  de  l'eau  minérale  à  près  de  50  degrés  cen- 
tigrades. 

Personne  assurément  ne  se  fera  scrupule  de  traiter  une  telle  médi- 
cation de  dangereuse  et,  cependant,  si  elle  eût  souvent  entraîné  des 
accidents  manifestes,  elle  n'eût  pas  eu  de  raison  d'exister.  L'inno- 
cuité absolue  du  traitement  hâtif  des  paralysies  par  les  eaux  miné- 
rales ,  au  moins  par  celles  de  Bourbon,  ne  nous  parait  donc  pas 
devoir  être  encore  acceptée,  malgré  l'incontestable  valeur  des  témoi- 
gnages qui  l'appuient. 

H  est  impossible,  d'ailleurs,  qu'il  n'y  ait  pas  des  distinctions  à  faire 
entre  les  différentes  apoplexies,  au  point  de  vue  de  l'opportunité 
d'un  traitement  thermal  immédiat. 

Les  suites  d'apoplexie  peuvent  être  dangereuses,  en  raison  de  di- 
verses circonstances. 

Quelquefois  les  malades  ne  parviennent  pas  à  surmonter  l'atteinte 
profonde  subie  par  le  système  nerveux. 

(M  On  trouvera  des  observation»  dans  ce  sens,  dans  Buissard,  Eaux  de  La- 
motte,  Études  cliniques,  1854. 
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yautro  fois  lu  lésion  cérébrale  tend  à  s'accroître  pvogr#*sTV#meat, 
ce  qui  n'arrive  guère  à  la  suite  de  l'hémorrhagie,  mail  sert  à  carac- 
tériser une  des  formes  symptoraatiquea  du  ramollissement. 

D'autre»  fois  enfin,  les  phénomènes  cougestifs  qui  ont  présidé  au 
développement  do  l'apoplexie  ont  de  la  tendance  à  se  reproduise  et 
k  redoubler  l'apoplexie  pour  ainsi  dire,  ou,  s'ils  réapparaissent  sous 
une  forme  moins  foudroyante,  à  amener  des  infiltrations  séreuses,etc. 

U  est  impossible  d'établir  le  pronostic  et  d'instituer  la  traitement 
d'une  apoplexie,  sans  tenir  compte  de  toutes  ces  circonstances. 

La  tendance  aux  congestions  nouvelles,  par  exemple,  n'existe  pa*  au 
même  degré  chez  tous  les  apoplectiques,  par  cette  raison  même  que 
la  congestion  encéphalique  n'a  pas  pris  la  même  part  à  toute*  lot  apo- 
plexies. Il  est  des  individus  chez  qui  l'apoplexie  (considérée  dans  son 
élément  anatomique)  paraît  surtout  reconnaître  pour  cause  l'exi- 
stence d'un  travail  moléculaire  dans  la  substance  cérébrale;  il  en  est 
d'autres  chez  qui  l'élément  fluxionnaire  paraît  avoir  joué  le  principal 
rôle.  Or,  lorsque  M.  Regnault  émet  cette  proposition  si  intéressante 
et  si  instructive,  que  moins  les  apoplectiques  ont  été  traités  et  sai- 
gnés en  particulier,  et  plus  ils  ont  la  chance  de  guérir,  et  guérissent 
rapidement,  il  n'entend  pas  sans  doute  en  conclure  que  la  saignée 
doive  être  absolument  proscrite  dans  toutes  les  apoplexies^). 

Nous  croyons  que  bien  des  difficultés  seront  surmontées ,  si  l'on 
veut  bien  prendre  pour  base  de  sa  conduite  la  proposition  suivante  : 

Le  traitement  thermal  est  indiqué ,  lorsqu'à  la  suite  d'une  apo* 
plexie,  la  marche  des  symptômes  annonce  que  la  lésion  cérébrale 
est  en  voie  de  retour  ou  de  réparation. 

Ce  principe ,  qui  peut  n'être  pas  absolu  (qu'y  a»t-il  d'absolu  an 
thérapeutique?),  tient  compte  de  toutes  les  circonstances  qui  pouvant 
décider  de  l'opportunité  ou  de  l'inopportunité  du  traitementtbermal. 

D'abord  il  dispense  de  baser  la  décision  sur  une  question  de 
diagnostic,  presque  toujours  fort] difficile,  souvent  impossible  à  poser. 
On  pense  généralement ,  et  l'on  a  plus  d'une  fois  exprimé,  quje  tout 
traitement  thermal  est  çontre-indiqué  dans  le  ramollissement  céré- 
bral. Cette  règle  ainsi  généralisée  est  inexacte*  Il  est  vrai  qu'il  en  est 
ainsi  dans  le  ramollissement  à  marche  croissante.  Mais  dans  le  rar 
mollissçment  à  forme  apoplectique,  qui  simule  parfaitement  l'hé- 

l1)  M.  Rousset  a  fait  une  remarque  analogue  à  Balaruc  :  «Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  de  paralysies,  dit-il,  dans  lesquels  les  eaux  minérales 
ont  le  moins  de  succès,  nous  avons  cru  remarquer  que  les  saignées  avaient 
été  Inopportunes  ou  trop  répétées.  9  (Eaux  thermales  de  Balaruc,  Mpntpellier, 
1859,  p.  3.) 
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morrhagie  cérébrale,  il  est  tout  aussi  bien  indiqué  que  dans  cette 
dernière,  dès  que  la  maladie  paraît  être  entrée  franchement  dans  la 
période  de  retour.  Nul  doute  que  parmi  les  apoplectiques  heureuse- 
ment traités  chaque  année  à  Bourbon-l'Archambault,  à  Bourbonne 
et  à  Balaruc,  il  n'y  ait  un  certain  nombre  de  ramollissements.  Si  les 
eaux  minérales  étaient  contre-indiquées  par  le  seul  fait  de  l'existence 
d'un  ramollissement,  il  faudrait  renoncer  à  les  appliquer  à  aucune 
apoplexie, 

Si  Ton  attend,  pour  commencer  le  traitement  thermal,  que  la  ma- 
ladie soit  entrée  dans  la  période  de  retour,  qui  nous  parait  seule  se 
prêter  à  son  emploi,  on  se  préserve  d'appliquer  un  traitement,  tou- 
jours plus  ou  moins  perturbateur,  pendant  cette  première  période 
des  apoplexies,  toujours  pleine  de  périls,  où  il  importe  de  ne  point 
troubler  les  premiers  efforts  réparateurs  de  l'organisme ,  et  où  les 
accidents  ou  complications  qui  peuvent  survenir  réclameni  des 
moyens  prompts,  énergiques,  et  auxquels  les  eaux  minérales  ne 
sauraient  suppléer. 

Combien  peut  durer  cette  période?  Il  est  impossible  de  la  fixer  par 
des  chiffres.  U  est  des  individus  chez  qui  la  maladie  prend  avec  une 
grande  rapidité  cette  direction  que  nous  exigeons  ;  d'autres  chez  qui 
elle  tarde  à  6e  décider.  C'est  sans  doute  à  des  individus  qui  se  trou- 
vaient dans  le  premier  cas,  que  M.  Regnault  a  eu  plusieurs  fois  af- 
faire ;  c'étaient,  pour  la  plupart  au  moins,  nous  pouvons  en  juger 
par  les  quelques  développements  donnés  à  ce  sujet  par  notre  excel- 
lent et  très-distingué  collègue,  des  gens  de  la  campagne,  sujets 
çhea  lesquels  l'action  curativeet  spontanée  de  l'organisme  a  géné- 
ralement plus  de  force  et  d'empire  que  chez  les  habitants  des  villes. 
Dans  tous  les  cas,  les  assertions  _de  M.  Regnault  et  les  observa- 
tions de  M.  Caillât  ne  nous  permettent  pas  de  douter  qu'il  n'y  eût 
beaucoup  d'exagération  dans  la  crainte  que  l'on  ressentait  en  géné- 
ral de  livrer  à  un  traitement  thermal  une  hémiplégie  très-récente, 
et  nous  croyons  faire  une  part  équitable  et  à  la  prudence  et  h  l'ob- 
servation de  nos  honorables  collègues,  en  concluant  que  le  traitement 
thermal  peut  être  considéré  comme  opportun,  dès  que  la  maladie 
est  entrée  dans  une  voie  formelle  de  retour;  et  en  ajoutant  que  : 
tout  porte  à  croire  que  plus  tôt  on  recourra  au  traitement  thermal, 
et  plus  celui-ci  pourra  exercer  une  influence  déterminée  sur  la  mar- 
■ehe  ultérieure  de  la  maladie. 

Maintenant  quelle  sera  cette  influence?  11  est  évident  qu'elle  se 
trouvera  toujours  bornée  par  les  modifications  organiques  qui  au- 
ront déterminé  l'apoplexie»  Hâter  et  mener  aussi  ioin  que  possible 
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le  retour  des  fonctions  lésées,  voici  tout  ce  qu'on  peut  demander 
à  un  traitement  quelconque  de  l'apoplexie. 

Nous  avons  dit  que  les  eaux  minérales  pouvaient  être  usitées  à  une 
époque  toute  différente  de  la  paralysie,  alors  que  l'apoplexie,  ayant 
suivi  ses  diverses  périodes ,  il  ne  reste  plus  que  sa  dernière  trace, 
la  paralysie. 

Or,  si  Ton  se  représente  que  cette  dernière  n'existe  plus  qu'en 
raison  d'une  lésion  indélébile  de  la  substance  cérébrale,  on  com- 
prendra qu'il  y  a  peu  de  ressources  alors  à  attendre  d'un  traitement 
quelconque.  On  sait  combien  la  strychnine  ou  l'électricité ,  appli- 
quées à  ces  paralysies,  suites  d'apoplexies  éloignées,  sont,  en  général, 
inutilement  employées  :  n'est-il  pas  probable  qu'il  en  sera  ainsi  des 
eaux  minérales? 

Cependant  il  est  un  point  de  vue  sous  lequel  leur  action  pourri 
être  invoquée  avec  raison. 

Il  ne  faut  pas  seulement  considérer,  parmi  les  causes  qui  entre- 
tiennent les  paralysies  suites  d'apoplexie,  l'altération  cérébrale, 
kyste,  induration  ou  cicatrice.  Il  arrive  aussi  que  les  fontions,  si  pro- 
fondément troublées  au  début  de  la  maladie,  ne  se  relèvent  qu'in- 
complètement de  l'atteinte  qu'elles  ont  subie,  et  qu'il  faille  s'atta- 
quer directement  à  elles  pour  leur  rendre  tout  ce  qu'elles  sont 
susceptibles  de  récupérer,  placées  qu'elles  sont  sous  l'empire  de 
lésions  organiques  persistantes.  Le  traitement  ordinaire  des  para- 
lysies suites  d'apoplexie  tient  compte  de  ces  circonstances.  Or,  les 
eaux  minérales  paraissent  parfaitement  propres  à  remplir  cette  indi- 
cation, et  l'on  peut  croire  que  la  somme  de  torpeur  qu'aura  laissée 
après  elle  une  apoplexie,  soit  dans  l'action  cérébrale  elle-même,  soit 
dans  les  nerfs  considérés  comme  agents  de  transmission,  soit  enfin 
dans  les  muscles  et  dans  l'épanouissement  du  système  nerveux,  cé- 
dera complètement  à  leur  emploi  :  les  eaux  minérales  agiraient  alors 
spécialement  comme  stimulantes. 

C'est  dans  ce  but  qu'elles  peuvent  être  utilement  employées  dans 
des  paralysies  déjà  un  peu  anciennes.  C'est  en  agissant  ainsi  que 
sans  doute  elles  ont  opéré  les  succès  qu'on  leur  a  dûs. 

Et  comme  il  est  fort  difficile,  dans  la  plupart  des  cas  au  moins, 
de  distinguer  ce  qui,  dans  une  paralysie  persistante,  peut  tenir  en* 
core  à  cet  état  que  nous  désignons,  faute  d'un  terme  meilleur,  sous 
le  nom  de  torpeur  de  l'innervation,  mais  qui  exprime  un  fait  ob- 
servé par  tout  le  monde,  il  est  extrêmement  difficile  d'apprécier  d'a- 
vance ce  que  l'on  en  pourra  obtenir,  ou,  en  d'autres  termes,  ce  que 
l'action  médicatrice  de  l'organisme  leur  aura  laissé  à  faire. 
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Ces  indications  posées,  il  reste  à  déterminer  à  quelles  sortes  d'eaux 
minérales  il  convient  d'avoir  recours. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.  ) 


»e  l'emploi  de  le  «lace  demi  le  traltememt  de  l'occlusion 
Intestinale  dans  le  cavité  de  l'abdomen. 

Par  le  docteur  0.  Massobt,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux. 

Sous  le  nom  d'occlusion  intestinale,  je  désigne  tous  les  cas  dans 
lesquels  il  existe  un  empêchement  complet  à  ce  que  les  matières  in- 
testinales suivent  leur  cours  dans  leur  direction  habituelle ,  que  la 
cavité  de  l'intestin  se  trouve  bouchée  par  un  corps  venu  du  dehors 
ou  développé  dans  cette  cavité  même.  En  ajoutant  ces  mots  :  dans 
la  cavité  de  l'abdomen  ,  j'ai  en  vue  de  laisser  hors  de  mon  sujet 
l'histoire  des  hernies;  tout  ce  qui  va  suivre  ne  s'appliquera  pas  non 
plus  aux  occlusions  intestinales  par  vice  de  conformation. 

J'ai  insisté  ailleurs  (Dissertation  inaugurale,  mars  4857)  sur  les 
principales  variétés  de  l'occlusion  intestinale  et  sur  le  mécanisme 
divers  de  sa  production,  aussi  bien  que  sur  les  signes  à  l'aide  des- 
quels on  peut  s'assurer  de  l'existence  de  la  maladie,  la  distinguer 
des  maladies  qui  pourraient  la  simuler  ou  la  compliquer,  voire 
même  soupçonner,  sinon  reconnaître  sur  le  vivant  l'existence  de  telle 
ou  telle  variété.  Je  me  propose  seulement  aujourd'hui  d'appeler  l'at- 
tention des  médecins  sur  un  traitement  peu  connu ,  et  cependant 
tellement  efficace  que,  modifié  de  quelque  façon,  suivant  les  cir- 
constances, il  peut  toujours  êtrejplus  ou  moins  utile  dans  beaucoup 
de  cas  et  n'être  nuisible  dans  aucun  :  je  veux  parler  de  l'emploi  de 
la  glace. 

Voici,  du  reste,  en  quoi  consiste  ce  traitement  :  on  fait  des  appli- 
cations de  glace  sur  le  ventre,  on  donne  des  lavements  d'eau  glacée  ; 
le  malade  apaise  sa  soif  en  faisant  fondre  de  petits  morceaux  de 
glace  dans  sa  bouche;  on  lui  fait  prendre  en  petite]  quantité  des 
boissons  glacées. 

Les  applications  de  glace  sur  l'abdomen  se  font  de  la  manière 
suivante  :  on  place  dans  le  lit  un  cerceau  au-dessus  du  ventre 
du  malade  ;  à  ce  cerceau  on  suspend  une  large  vessie  en  caout- 
chouc, dans  laquelle  sont  enfermés  les  morceaux  de  glace,  et,  dès 
que  ceux-ci  sont  fondus,  on  en  introduit  d'autres.  Il  faut  que  l'ap- 
plication de  glace  soit  largement  faite,  qu'elle  recouvre  presque  tout 
l'abdomen  ;  on  emploie  donc  plusieurs  vessies  en  caoutchouc,  si  l'on 
n'en  a  pas  une  assez  grande  pour  suffire  à  couvrir  l'abdomen. 

Les  vessies  en  caoutchouc  sont  préférables  aux  autres  vessies, 
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parce  qu'elles  ne  laissent  point  transsuder  l'eau;  en  Outre,  éUefc  ne 
donnent  pas  lieu  à  l'odeur  insupportable  que  les  vessies  ordinaires 
développent  après  quelques  heures  d'application  ;  elles  ont  encore 
cet  avantage  qu'on  peut  les  choisir  aussi  grandes  qu'on  le  veut. 

Si  Ton  n'a  pas  à  sa  disposition  des  vessies  en  caoutchouc  ,  on  se 
sort  de  vessies  ordinaires  :  on  en  emploie  un  nombre  suffisant  pour 
couvrir  le  ventre,  et  on  les  suspend  à  un  cerceau  dispose  comme  je 
l'ai  indiqué.  Comme  ces  vessies  sont  un  objet  de  peu  da  valeur,  on 
peut  les  remplacer  quand  elles  ont  contracté  une  mauvaise  odeur* 

Trois  fois  par  joui",  on  donne  un  lavement;  chaque  lavement  se 
compose  de  deux  fortes,  seringues  d'eau  glacée. 

Il  est  difficile  de  préciser  d'avance  pendant  combien  de  temps  on 
doit  continuer  ce  traitement  ;  l'état  général  est  en  pareil  cas  le  meil* 
leur  guide.  Dans  l'une  des  observations  que  je  rapporterai  bientôt, 
l'évacuation  a  commencé  trente-six  heures  après  l'emploi  régulier 
de  la  glace;  dans  l'autre,  seulement  quatre  jours  après, 

A  qui  doit-on  rapporter  l'honneur  de  l'emploi  de  ce  mode  de  trai- 
tement ou  des  moyens  analogues  contre  l'occlusion  intestinale  intrt- 
abdominale,  et  comment  a-t-on  pu  être  amené  à  remploi  de  ce  trai- 
tement contre  l'état  morbide  dont  il  s'agit?  Probablement  l'emploi 
du  froid  a  été  fait  depuis  longtemps  dans  ces  circonstances  ;  il  ort 
impossible  oependant  de  remonter  au  delà  du  fait  de  llanoê  ,  consi- 
gné par  M.  Raige-Delorme  dans  l'article  Volvulu*  du  Répertoire  des 
sciences  médicales,  fait  dans  lequel  le  médecin  danois  réussit  à  l'aide 
de  fomentations  froides  fréquemment  renouvelées  sur  le  ventre,  de 
l'administration  d'eau  froide  à  l'intérieur,  à  faire  cesser  une  consti- 
pation rebelle,  accompagnée  de  vomissements  stercoraux.  Toujoun 
est-il  que  la  glace  paraît  avoir  été  employée  en  premier  lieu  par  M.  le 
professeur  Chomel,  qui,  chez  une  femme  atteinte  d'occlusion  intes- 
tinale, en  1850,  parvint,  à  l'aide  des  applications  de  glace  sur  le 
ventre,  de  l'eau  de  Seltz  frappée  de  glace  et  des  injections  d'eau 
glacée,  à  obtenir  la  guéri  son.  De  son  côté,  M.  le  professeur  Grisolle 
a  beaucoup  contribué,  par  son  exemple  et  par  ses  écrits,  à  propager 
ce  traitement,  et  l'on  trouvera  plus  loin  deux  observations  emprun- 
tées au  service  de  ce  professeur  distingué.  Quant  aux  motifs  qui  ont 
pu  guider  dans  l'emploi  de  ces  moyens,  il  est  permis  de  croire  que 
les  propriétés  évacuante»  bien  connues  de  cet  agent  ont  pu  conduire  à 
en  faire  un  mode  de  traitement  régulier  contre  l'occlusion  intestinale* 

Mais  ne  serait-on  pas  tenté  de  se  demander  si  l'emploi  de  la  glace 
contre  l'occlusion  intestinale  n'offre  pas  quelques  dangers?  Ces 
craintes  ne  doivent-elles  pas  tomber  cependant  devant  les  faits  nom- 
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breux  qui  témoignent  de  l'innocuité  des  applications  de  glace  sur 
l'abdomen  faites  dans  d'autres  circonstances  ?  Le  Bulletin  de  Thêra* 
peutique  uVt-il  pas  consigné  les  faits  les  plus  éloquents  en  faveur 
de  l'emploi  de  la  glace  dans  le  cas  d'opération  césarienne,  dans  les 
fièvres  typhoïdes,  les  bémorrbagies  intestinales ,  les  hernies  étran- 
glées, etc.  t  Tout  se  réunit  donc  pour  dissiper  les  craintes  que  pour» 
raient  inspirer  ces  applications  déglace,  craintes  dont  les  recher- 
ches sur  le  froid  considéré  comme  anesthésique  ont  d'ailleurs  fait 
justice  depuis  quelque  temps. 

Reste  à  déterminer  quel  est  le  mode  d'action  de  la  glaee  dans  le 
traitement  de  l'occlusion  intestinale  intra-abdominale.  Une  part  doit 
être  faite  à  restriction  des  vaisseaux  produite  par  le  froid  çt  à  la  di- 
minution de  volume  qui  est,  pour  ainsi  dire,  une  conséquence  for- 
cée de  l'astriction  exercée  par  le  froid  sur  les  vaisseaux,  comme  du 
reste  sur  la  trame  des  organes  qui  n'échappe,  pas  plus  que  toute 
autre  substance  matérielle,  à  la  loi  physique  en  vertu  de  laquelle 
tout  corps  diminue  de  volume  par  le  refroidissement.  Or,  comme 
dans  l'occlusion  intestinale  il  survient  promptcment  du  gonflement 
sous  l'influence  du  mouvement  phlegmasique  développé  au  niveau 
de  l'obstacle  et  très-souvent  aussi,  particulièrement  dans  les  cas 
d'invagination,  d'étranglement  et  même  d'obstruction,  sous  l'in- 
fluence de  la  gêne  toute  mécanique  apportée  à  la  circulation,  c'est  pré» 
cisément  l'un  des  plus  précieux  avantages  de  la  glace  d'empêcher  les 
phénomènes  morbides  vitaux  de  venir  joindre  leurs  effets  à  la  cause 
première  qui  a  déterminé  l'obstacle.  La  glace  maintenue  sur  toute  la 
surface  de  l'abdomen  ne  peut  manquer  d'étendre  bientôt  son  action 
aux  parties  sous-jaceutes  $  l'eau  glacée,  injectée  dans  le  rectum  plu- 
sieurs fois  par  jour,  en  grande  quantité  chaque  fois,  est  mise  ainsi 
en  contact  plus  direct-avec  la  masse  intestinale.  Elle  peut  refroidir 
cette  masse  de  toutes  parts,  puisque  le  gros  intestin  se  trouve  dis- 
tendu et  qu'il  entoure  circulairemant  tout  le  paquet  intestinal.  En- 
fin, l'eau  glacée  qui  arrive  par  la  bouche  concourt  encore  à  refroi- 
dir les  parties  supérieures  du  tube  digestif.  En  un  mot,  le  froid 
arrive  de  toutes  parts*  et  il  est  impossible  que  la  partie  de  l'intes- 
tin qui  est  le  siège  de  l'occlusion  échappe  à  son  action. 

D'un  autre  côté,  le  froid  possède  une  action  sédative,  antispas- 
modique, et  quoiqu'on  ne  puisse  admettre  comme  variété  isolée 
l'iléus  nerveux,  parce  que  l'existence  de  cette  variété  n'est  pas  en- 
core démontrée,  on  ne  peut  se  refuser  à  reconnaître  que  dans  une 
affection  si  douloureuse,  l'élément  nerveux  ne  doive  jouer  un  rôle 
important,  soit  pour  l'aggravation  des  symptômes  généraux,  soit 
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pour  la  production  d'un  état  spasmodique  local  dans  la  portion  de 
l'intestin  où  siège  l'occlusion.  Le  froid  ne  parait  pas  devoir  agir 
moins  efficacement  contre  ce  nouveau  genre  de  phénomènes. 

Un  phénomène  constant  dans  tous  les  cas  d'arrêt  dans  Je  cours 
des  matières,  c'est  le  météorisme,  dont  les  inconvénients  sont  mul- 
tiples, d'abord  par  la  gêne  et  le  malaise  qu'il  occasionne,  puis  par 
l'obstacle  qu'il  apporte  au  jeu  du  diaphragme  et  à  l'accomplissement 
des  mouvements  respiratoires,  par  la  distension  qu'il  fait  subir  aux 
tuniques  intestinales  et  au  péritoine  en  particulier,  par  son  in- 
fluence fâcheuse  sur  la  tonicité  de  la  tunique  musculeuse.  Le  froid 
a  l'avantage  incontestable  de  diminuer  beaucoup  le  ballonnement,  en 
condensant  les  gaz,  de  faire  disparaître  par  conséquent  en  grande 
partie  tous  ces  inconvénients. 

Ce  n'est  pas  tout  :  le  froid,  employé  contre  l'occlusion  intestinale, 
agit  aussi  d'une  autre  façon.  On  connaît  le  fait  de  réduction  d'une 
hernie  obtenue  par  J.  L.  Petit,  en  projetant  un  seau  d'eau  froide 
contre  la  tumeur.  H.  Baudens  a  vu  quelquefois  une  hernie  se  ré- 
duire d'elle-même,  uniquement  par  l'application  de  la  glace.  Dans 
ces  cas,  le  froid  agit  comme  par  surprise,  en  déterminant  une  vive 
secousse,  en  sollicitant  vivement  une  contraction  intestinale  capable 
de  dégager  l'anse  étranglée,  de  faire  cesser  l'invagination,  de  dé- 
placer le  corps  obstruant  l'intestin,  de  faire  disparaître,  en  un  mot, 
la  cause  principale  de  l'occlusion.  Il  serait  possible  que  la  glace  ap- 
pliquée sur  l'abdomen,  que  Peau  glacée  injectée  par  le  rectum,  pus- 
sent amener  les  mêmes  résultats,  en  agissant  de.  la  même  façon. 
Enfin,  si  l'occlusion  intestinale  provient  d'un  amas  de  matières 
stercorales  durcies,  les  lavements  d'eau  glacée  poussée  en  grande 
quantité,  avec  prudence  toutefois,  peuvent  ramollir  ces  matières,  en 
même  temps  que  le  liquide  froid  sollicitera  la  contraction  de  l'in- 
testin pour  les  expulser.  Ces  lavements  pourront  être  fort  utiles  en- 
core dans  le  cas  où  l'occlusion  est  due  à  une  invagination  du  bout 
supérieur  dans  le  bout  inférieur,  ce  qui  est  de  beaucoup  le  cas  le 
plus  commun,  produite  aux  dépens  du  gros  intestin. 

J'ai  dit  plus  haut  que  le  traitement  par  la  glace  était  applicable  à 
tous  les  cas  :  c'est  effectivement  un  de  ses  plus  précieux  avantages  ; 
car  l'emploi  des  purgatifs,  par  exemple,  risquerait  fort,  dans  un  cas 
de  perforation,  d'aggraver  les  accidents.  Or,  en  supprimant  les  la- 
vements glacés,  le  traitement  que  nous  avons  indiqué  reste  encore 
applicable  ici  ;  car  s'il  s'agit  en  réalité  d'une  perforation,  la  glace 
conserve  encore  les  avantages  suivants:  elle  diminue  la  tension  du 
ventre  en  condensant  les  gaz,  et  ceux-ci,  occupant  un  moindre  vo- 
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lume,  ont  moins  de  tendance  à  passer  dans  le  péritoine  par  la  per- 
foration; il  y  a  sédation  de  la  douleur;  en  outre,  l'application  con- 
tinue du  froid  ne  peut  qu'être  utile  contre  la  péritonite,  suite  presque 
inévitable  des  perforations. 

Ici  s'arrête  ce  que  je  voulais  dire  du  traitement  de  l'occlusion 
intestinale  par  la  glace  ;  il  me  reste,  et  c'est  là  sans  doute  une  des 
parties  les  plus  importantes  de  ce  travail,  à  faire  connaître  les  deux 
faits  de  succès  que  j'ai  recueillis  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Grisolle,  et  qui  témoignent  si  hautement  des  bons  résultats  de  ce 
mode  de  traitement. 

Obs.  I.  Vomissements  stercoraux  et  constipation  absolue  pendant  plusieurs 
jours.  —  Traitement  :  Application  sur  le  ventre  d'une  vessie  remplie  de  glace  ; 
lavement  avec  Veau  glacée  ;  morceaux  de  glace  dans  la  bouche  pour  apaiser 
la  soif;  cessation  des  accidents  d'occlusion  ;  guérison  rapide  et  complète.  — 
(Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Grisolle,  n°  1,  salle  Saint-Benjamin.)  —  Le  samedi 
8  juillet  1854,  le  nommé  6...  (François),  âgé  de  trente-deux  ans,  journalier, 
est  entré  an  n*  1  de  la  salle  Saint-Benjamin.  Cet  homme,  d'une  forte  constitu- 
tion, jouit  habituellement  d'une  bonne  santé;  il  n'a  jamais  eu  d'affection  grave 
du  côté  de  l'abdomen,  il  n'a  fait  récemment  ni  excès  de  table  ni  effort  consi- 
dérable, il  n'est  pas  constipé  habituellement,  et  ne  l'était  point  ces  jours  der- 
niers. 

Ce  malin,  il  n'éprouvait  rien  qui  pût  lui  annoncer  le  moindre  dérangement. 

Il  a  été  pris  dans  l'après-midi  de  coliques  peu  douloureuses  d'abord,  mais 
qui  ont  été  en  augmentant  d'intensité. 

Le  dimanche  9  juillet,  les  coliques  sont  plus  violentes,  pas  de  selles,  sup- 
pression complète  d'excrétion  gazeuse  par  l'intestin  ;  le  ventre  est  tendu,  assez 
fortement  ballonné  ;  son  tympanique  au-dessus  de  l'ombilic,  moins  clair  au- 
dessous  ;  le  malade  n'a  pas  uriné  depuis  samedi  matin. 

La  pression  du  ventre  est  assez  douloureuse  ;  elle  Test  un  peu  plus  au- 
dessus  de  l'ombilic  que  dans  le  reste  du  ventre,  mais  la  différence  est  peu  sen- 
sible; en  un  mot,  il  n'y  a  pas  un  point  bien  limité  ou  la  pression  soit  beau- 
coup plus  douloureuse  qu'ailleurs. 

Le  malade  se  plaint  de  nausées,  il  n'a  pas  encore  eu  de  vomissements  ;  la 
respiration  est  anxieuse,  accélérée,  ce  qui  tient  sans  doute  au  ballonnement  du 
ventre;  pouls  petit  et  fréquent,  100  pulsations. 

La  physionomie  exprime  la  douleur,  les  yeux  sont  excavés;  néanmoins  l'alté- 
ration des  traits  n'est  pas  profonde,  pas  de  céphalalgie  ;  insomnie  complété 
pendant  toute  la  nuit  dernière.  —  5  gouttes  d'huile  de  croton  tiglium,  3  pilules, 
2  lavements  des  peintres. 

Le  soir,  le  malade  a  rendu  un  vent,  provenant  peut-être  de  la  partie  de  Tin-' 
testin  qui  est  située  au-dessous  de  l'obstacle;  il  y  a  eu  dans  la  journée  plusieurs 
vomissements  de  matières  liquides  mêlées  de  grumeaux  jaunâtres  et  ayant  l'odeur 
stercorale;  cet  état  dure  le  lundi  10  et  le  mardi  11  juillet.  —  Le  lundi,  cata- 
plasme sur  le  ventre,  bain  tiède  prolongé. 

Le  mardi  matin  11  juillet,  on  a  prescrit  :  application  sur  le  ventre  d'une  vessie 
remplie  de  glace,  six  lavements  d'eau  glacée  par  jour  ;  pour  se  désaltérer,  le 
malade  sucera  de  petits  morceaux  de  glace. 
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Le  mercredi  12,  les  vomissements  stereoraux  eut  cessé. 

Le  vendredi  1-a,  le  faciès  est  un  pou  meilleur,  la  langue  est  humide-;  le  ejt- 
lade  dit  avoir  appétit;  la  tension  du  ventre  a  diminué;  la  douleur,  sntae  a  la 
pression,  a  presque  entièrement  disparu;  le  malade  a  uriné;  respiration  un 
peu  moins  anxieuse  ;  le  pouls  s'est  relevé,  sans  avoir  augmenté  de  fréquence, 
100  pulsations  ;  toutefois  le  ballonnement  et  la  constipation  persistent;  fnsoft- 
nie  absolue,  pas  de  céphalalgie,  plua  de  hoquet  —  On  eontiftutJ  le  tralteMt 
institué  mardi  matin. 

(Toute  cette  partie  de  l'observation  a  été  prise  par  mon  collègue  M.  Tonxelia, 
alors  mon  remplaçant,  qui  m'a  remis  ses  notes.) 

Le  samedi  15  juillet.  Hier,  à  sept  heures  da  soir,  le  malade  a  'eu  des  garde- 
robes  liquides  très- abondantes;  ce  matin,  il  a  eu  deux  selles;  Il  dit  épredfer 
un  grand  soulagement  ;  le  ventre  n'est  plus  tendu,  chaleur  de  la  peau-,  poeb 
vibrant  et  fréquent.  —  Saignée  de  300  grammes  ;  diète. 

Le  16.  Le  malade  a  été  deux  fois  à  la  garde-robe  dans  la  nuit,  il  se  treavt 
bien  ;  pouls,  92  ;  chaleur  modérée  ;  pas  de  douleur  dans  le  ventre,  même  à  la 
pression  ;  plus  de  ballonnement  ;  pas  de  céphalalgie,  langue  bonne  ;  la  saignes 
d'hier  est  légèrement  couenneuse  r  quelques  râles  ronflants  dan*  les  deux  celés 
delà  poitrine.  —  Deux  bouillons;  pectorale,  deux  pots  ;  julep  gomraeox* 

Le  17.  Même  état,  expectoration  bronchique  assez  abondante,  pas  de  fièvre; 
deux  selles. 

Le  18.  Diminution  des  râles  ronflants,  qu'on  n'entend  plus  qu'a  droite;  pat 
de  fièvre;  une  selle.  —  Bouillons  et  potages. 

Le  16,  il  va  tout  à  fait  bien,  demande  et  obtient  sa  sortie. 

Obs.  II.  Rétention  des  matières  fécales  et  des  vents,  et  vomissements  pen- 
dant sept  à  dix  jours  (sept  jours  à  notre  connaissance,  dix  jours  suivant U 
malade).  Traitement  :  par  l'application  largement  faite  d'une  vessie  pleine 
de  glace  sur  V abdomen,  par  les  lavements  d'eau  froide  en  grande  quantité  et 
les  boissons  glacées;  débâcle  et  cessation  des  vomissements  trente-six  heures 
aprèsque  letraitement  par  la  glace  a  commencé  à  être  rigoureusement  exécuté; 
guérison  définitive  ;  on  soupçonne  que  la  cause  de  l'occlusion  intestinale  a  pu 
être  un  phlegmon  iliaque  droit  (sus-aponévrotique)  ayant  probablement  re- 
foulé les  parois  de  Vintestin  de  façon  à  effacer  sa  cavité.  —  (Hôtel-Dieu, 
1855;  service  de  M.  Grisolle,  n°  51,  salle  Sainte- Jeanne.)  D...  (Auguste),  âgé 
de  vingt-huit  ans,  tabletier,  entré  le  24  mai  1855,  sorti  le  10  juillet.  (Durée  du 
séjour,  quarante -sept  jours.) 

Entré  le  jeudi  soir  24  mai,  cet  homme  déclare  qu'il  s'est  enivré  il  y  a  quatre 
jours;  il  est  mal  à  l'aise  depuis  ce  moment-là  ;  il  souffre  du  ventre  ;  il  est,  da 
reste,  à  peu  près  sans  fièvre. 

Le  25,  au  matin,  il  est  dans  le  même  état  ;  on  pense  qu'il  a  eu  une  indiges- 
tion ;  on  prescrit  :  infusion  de  thé ,  cataplasmes  sur  le  ventre. 

Le  25,  au  soir.  11  a  vomi  toute  la  journée;  il  dit  n'avoir  pas  été  à  la  selle  de- 
puis quatre  jours  ;  il  n'y  a  pas  de  hernies.  —  Glace  en  morceaux  contre  les 
vomissements;  lavement  purgatif  avec  séné  et  sulfate  de  soude. 

Le  26,  au  matin.  Il  y  a  de  la  fièvre,  une  sensibilité  assez  vive  dans  la  fosse 
iliaque  droite  (la  cuisse  correspondante  nfest  pas  rétractée,  et  ses  mouvements 
ne  sont  pas  douloureux).  M.  Grisolle  soupçonne  un  phlegmon  iliaque.  —  Huile 
de  ricin,  20  grammes  ;  30  sangsues  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite. 

Le  27,  au  matin.  H  n'a  pas  été  à  la  selle  hier,  et  a  vomi  plusieurs  fois  dans1 
la  journée. 
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Le  soir,  il  a  pris  2  gouttes  d'huile  de  eroton  tiglium  ;  il  les  a  vomies  ;  n'a  pas 
été  à  la  selle  dans  la  naît  et  a  continué  de  vomir. 
Ce  matin,  le  ventre  est  ballonné,  asseï  douloureux  à  la  pression  j  fl  n'y  a 

pas  de  douleurs  spontanées  bien  vives  ;  la  douleur,  à  la  pression,  est  moins  vive 
dans  tla  fosse  iliaque  droite  qu'elle  n'était  hier  ;  on  y  a  fait  hier  au  soir  une 
nouvelle  application  de  40  sangsues  ;  il  y  a  fréquence  du  pouls,  sans  chaleur  de 
la  peau;  la  face  est  peu  altérée  (M.  Grisolle  discale  le  cause  à  laquelle  on  doit 
rapporter  la  rétention  des  matières  fécales  chez  ce  malade)  ;  on  pratique  le 
toucher  rectal,  pas  d'obstacle  appréciable  pour  le  toucher;  la  rétention  des  ma- 
tières fécales  peut  dépendre  ici  soit  d'un  étranglement  interne  produit  par 
quelque  bride,  quelque  anneau  intérieur,  soit  d'une  invagination;  peut-être  le 
calibre  de  l'intestin  est-il  effacé  par  le  phlegmon  qu'on  a  supposé  s'être  déve- 
loppé dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  qui  peut,  en  effet,  refouler  les  parois  de  l'in- 
testin, et  déterminer  ainsi  son  occlusion  ;  toutefois  on  n'a  encore  pu  que  soup- 
çonner l'existence  de  ce  phlegmon,  on  n'a  pas  senti  jusqu'ici  de  tumeur  à  la 
yalpation;  il  est  vrai  que  la  sensibilité  vive  développée  dans  cette  région  ne 
permet  pas  d'approfondir  l'examen  ;  le  malade  dit  qn'il  ne  se  souvient  pas 
d'avoir  rendu  des  vents  depuis  le  22  (deux  jours  avant  l'entrée),  c'est-à-dire 
depuis  six  jours.  —Glace  sur  le  ventre,  lavements  glacée;  deux  fortes  serin  - 
guées  d'eau  glacée  coup  sur  coup,  cela  trois  fois  dans  la  journée;  boissons 
glacées. 

(M.  Grisolle  n'insiste  plus  sur  les  purgatifs;  on  lésa  tentés  au  début,  ils  ont 
échoué;  ils  pourraient  être  dangereux  ,  augmenter  l'invagination  dans  le  cas  où 
il  y  aurait  une  invagination,  ou  amener  une  perforation  au-dessus  de  l'obstacle 
existant.) 

Le  28,  au  malin,  100  pulsations,  pas  de  chaleur;  il  a  rendu  les  deux  pre- 
miers lavements  glacés,  mais  l'eau  du  lavement  toute  seule  ;  il  n'a  pas  rendu  de 
vents;  ventre  toujours  ballonné;  on  voit  les  anses  intestinales  se  dessiner;  sen- 
sibilité très-vive  dans  tout  le  ventre  ;  H  a  vomi  six  ou  huit  fois  (vomissements 
aqueux).  —  Large  application  de  vessie  contenant  de  la  glace  sur  tout  le  ven- 
tre, lavements  glacés  et  boissons  glacées  comme  hier,  un  grand  bain. 

(  Les  applications  de  glace  sur  le  ventre  avaient  été  mal  faites  hier  ;  on  a  mis 
la  glace  dans  une  vessie  trop  petite,  ne  couvrant  du  ventre  qu'un  espace  de  la 
longueur  de  la  main.) 

Le  29,  au  matin.  La  prescription  a  été  encore  mal  exécutée.  On  s'est  bien 
servi  cette  fois  d'une  très-large  vessie  (suspendue  par  un  cordon  à  un  cerceau 
placé  au-dessus  du  ventre  du  malade)  couvrant  presque  tout  le  ventre,  mais  on 
n'a  eu  la  glace  que  le  soir.  Jusque-là,  on  n'a  pu  employer  que  de  l'eau  froide 
(  mais  non  glacée)  en  lavements  et  en  application.  Le  malade  est  resté  une  heure 
et  demie  dans  le  bain  ;  les  vomissements  ont  continué.  —  Même  prescription 
qu'hier,  moins  le  bain. 

Le  30,  au  matin.  La  prescription  a  été  ponctuellement  suivie.  Le  ventre  n'a 
pas  cessé  d'être  couvert  d'une  large  vessie  contenant  de  la  glace;  on  a  donné 
les  trois  lavements  glacés,  se  composant  chacun  de  deux  fortes  seringuées 
d'eau. 

Ce  matin,  le  ventre  est  an  peu  moins  tendu  et  moins  tfoaloareux,  soit  sponta-' 
uément,  soit  à  la  pression;  le  malade  a  rendu  quelques  gaz  dans  la  nuit  ;  l'eau 
des  lavements  a  été  rendue  jaunie,  tandis  que  jusque-là  elle  revenait  telle  qu'elle 
était  donnée.  Quelques  heures  de  sommeil  cette  suit;  plus  de  YOmfesements, 
mais  encore  des  nausées.  -  Huile  de  eroton  tiglium,  5  gouttes  dans  100  gram- 


—  351  — 

met  de  sirop.  On  donnera  ee  médicament  en  trois  fois,  à  trois  hewaa  4e  di- 
stance, mail  seulement  à  partir  de  midi,  si,  à  cette  heure,  le  malade  srti  pas  été 
à  la  sella  et  n'a  pas  rendu  des  gaz  en  abondance.  On  donne  de  suite  on  lave- 
ment salé. 

L'expulsion  de  quelques  gai  depuis  hier,  la  coloration  Jaunâtre  de*  lavements 
rendus,  font  supposer  à  M.  Grisolle  que  l'obstacle  a  dispara,  en  partie  da 
moins.  11  est  indiqué  maintenant  d'exciter  la  contraction  de  l'intestin,  qui,  di- 
laté outre  mesure  pendant  un  si  long  temps,  a  dû  perdre  de  son  ressort.  C'est 
dans  le  but  de  réveiller  la  contractilité  de  l'intestin  que  M.  Grisolle  vient  de 
faire  donner  un  lavemnnt  purgatif  et  de  prescrire  conditionnellement  l'huile  de 
croton. 

Le  31.  Hier,  à  la  fin  de  la  visite  du  matin,  le  malade  a  eu  une  débâcle  accom- 
pagnée d'une  bruyante  expulsion  de  gaz,  quelques  instants  après  l'administre- . 
tion  du  lavement  purgatif.  Nous  l'avons  vu  littéralement  plongé  dans  an  baia 
de  matières  fécales  jaunâtres. 

Il  n'a  pas  éprouvé  de  défaillances,  comme  on  le  voit  quelquefois  après  de 
semblables  évacuations. 

Il  y  a  eu  dans  la  journée  d'hier  de  nouvelles  évacuations. 

Ce  matin,  96  pulsations;  le  ventre  est  tout  à  fait  assoupli,  non  douloureux. 

Hier,  aprës  la  débâcle,  on  a  supprimé  la  glace;  l'huile  de  croton  prescrite 
conditionnellement  n'a  pas  été  donnée. 

(Les  symptômes  d'occlusion  ont  duré  sept  jours,  à  notre  connaissance  ;  dix 
jours,  au  dire  du  malade.) 

Le  1er  juin,  il  a  continué  à  évacuer.  Ce  matin,  on  sent  un  empâtement  mani- 
feste dans  la  fosse  iliaque  droite,  où  le  malade  éprouve  encore  de  la  douleur  à  11 
pression  ;  du  reste,  la  cuisse  droite  n'est  pas  rétractée,  et  ses  mouvements  res- 
tent libres.  La  prédominance  de  la  douleur.dans  la  fosse  iliaque  droite,  des  le 
début,  avait  fait  soupçonner  un  phlegmon  iliaque.  L'existence  de  ce  phlegmon 
pouvait  cû  effet  expliquer,  jusqu'à  un  certain  point,  les  phénomènes  d'occlu- 
sion intestinale  qu'on  observait.  La  cuisse  droite  n'était  point  rétractée,  et  ses 
mouvements  étaient  libres.  Ces  symptômes,  ou  plutôt  cette  absence  de  sym- 
ptômes du  côté  de  la  cuisse  correspondante,  devaient  faire  penser  à  un  phleg- 
mon sus-aponévrotique,  et  cette  supposition  expliquait  mieux  encore  les  phé- 
nomènes d'occlusion  de  l'intestin;  en  effet,  le  phlegmon,  non  bridé  par 
l'aponévrose,  pouvait  facilement  se  développer  du  côté  de  l'intestin,  en  dimi- 
nuer le  calibre,  et  l'oblitérer  même,  par  le  refoulement  de  ses  parois  l'une 
contre  l'autre. 

Aujourd'hui,  que  la  disparition  du  météorisme  et  la  diminution  de  la  sensi- 
bilité permettent  d'explorer  la  fosse  iliaque  droite,  la  perception  d'un  empâte- 
ment manifeste  dans  cette  région  donne  à  penser  que  ce  soupçon  pouvait  être 
juste.  Toutefois  ce  diagnostic  de  la  cause  n'est  qu'un  soupçon. 

Le  malade  est  sans  fièvre.  —  Vésicatoire  au  niveau  de  l'empâtement  perça 
dans  la  fosse  iliaque  ;  potages. 

Le  3.  Pouls,  92;  pas  de  chaleur.  Le  malade  n'a  pas  été  à  la  selle  hier  ;  il  a 
eu  quelques  coliques  ;  il  n'éprouve  pas  de  douleurs  spontanées  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  mais  la  pression  y  est  toujours  douloureuse.  —  Un  demi-lavement  ;  une 
portion. 

Le  8.  La  sensibilité  et  l'empâtement  de  la  fosse  iliaque  droite  ont  disparu 
graduellement;  depuis  hier,  il  se  lève  et  mange  deux  portions;  on  ne  sent  plus 
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rien  dans  la  fosse  iliaque.  Le  malade  a  examiné  attentivement  ses  garde-robes 
et  n'y  a  rien  tu  de  particulier. 

Le  10.  Il  est  resté  longtemps  maigre  et  faible;  il  sort  aujourd'hui  bien  ré- 
tabli. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Ster  te  «utwe  émarge— eèe»  •mhmtltmé*  à  te  «utare  emtertlllée*  eea* 
te  réulta  de*  toerd*  da  »ec-de-Uêvre  «unilatéral  simple  e4  de 
celai  ««I  est  *om»li«aé  de  MMIfté  de*  00  maxillaire*. 

Note  communiquée  à  la  Sociélé  de  chirurgie,  par  M.  G.  Mirault,  profesteur 
de  clinique  externe  à  l'École  de  médecine  d'Angers. 

L'objet  de  cette  communication  est  d'exposer  à  la  Société  les  ré- 
sultats que  j'ai  obtenus  de  la  suture  entrecoupée  dans  l'opération  du 
bec-de-lièvre  unilatéral,  et  de  démontrer  que  ce  moyen  de  synthèse 
présente  à  cet  effet  des  avantages  remarquables  sur  la  suture  entortil- 
lée. Je  diviserai  mon  sujet  en  deux  parties  :  dans  la  première, 
j'exposerai  les  faits  à  l'appui  du  mode  de  réunion  que  je  propose 
d'appliquer  au  bec-de-lièvre;  dans  la  seconde,  j'apprécierai  sa  va- 
leur comparative  avec  celle  de  la  suture  entortillée,  exclusivement 
employée  jusqu'ici  dans  le  même  but. 

Obs.  I.  Bec-de-tièvre  unilatéral  simple  réuni  par  la  suture  entrecoupée,  — 
Enlèvement  des  /liste  septième  jour  après  l'opération.  —  Résection  du  lobule 
médian  de  la  lèvre  supérieure  par  mon  procédé  modifié.  —  Le  nommé  Pi 
bouée,  jardinier,  âgé  de  vingt-sept  ans,  portait  à  gauche  un  bec-de-lièvre  qui 
n'occupait  que  le  tien  inférieur  de  la  lèvre.  Le  22  septembre  1862,  je  Toperai 
comme  il  suit,  aidé  de  MM.  Dulavouêr  et  FeiUé,  internes  à  l'Hôtel-Dieu- d'An- 
gers. 

D'abord,  par  une  incision  transversale  de  4  millimètres  faite  au  bas  du  bord 
interne  du  bec-de-lièvre,  je  détachai  le  lobule  médian,  que  j'avivai  ensuite  sur 
•on  côté  externe  par  une  incision  verticale.  Ces  deux  incisions,  se  réunissant  à 
angle  droit,  interceptaient  un  petit  lambeau,  qui  adhérait  encore  à  la  lèvre  par 
un  pédicule  épais.  L'opération  fut  ensuite  continuée  à  la  manière  ordinaire, 
excepté  qu'à  la  fin  des  sections  je  pratiquai  à  la  partie  inférieure  du  bord  ex- 
terne de  la  fissure  labiale  une  perte  de  substance  angulaire  en  rapport  de  di- 
mensions avec  le  petit  lambeau  laissé  sur  le  côté  opposé.  Procédant  ensuite  au 
rapprochement  des  bords  du  bec-de-lièvre,  le  lambeau  lobulaire,  formant  un 
angle  saillant,  vint  se  loger  dans  l'angle  rentrant  pratiqué  sur  le  côté  opposé 
de  la  manière  la  plus  exacte.  Quatre  points  de  suture  entrecoupée,  savoir  :  deux 
pour  le  corps  de  la  lèvre  et  deux  pour  le  lobule,  servirent  a  la  réunion  des  par- 
ties divisées  ('). 

(*)  Je  me  sers  a  cet  effet  d'aiguilles  longue*  et  plates,  de  1  millimètre  environ 
de  largeur  ;  ces  aiguilles,  lancéolées  à  leur  pointe,  sont  faciles  à  diriger,  et 
traversent  les  tissus  sans  effort.  Celles  que  j'emploie  pour  reconstituer  le  lobule 
médian  de  la  lèvre  n'en  diffèrent  qu'en  ce  que  leurs  dimensions  sont  plus 
petites. 
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A  partir  du  troisième  jour  après  l'opération,  et  dana  le  but  de  avnreilkr  la 
suture,  je  cliangeai  tous  les  malins  le  plumasseau  de  charpie  enduit  de  eéret  et 
U  bandelette  de  liuge  dont  J'avais  recouvert  la  plaie,  et  je  via,  «en  aima  eue 
grande  satisfaction,  que  les  (ils  ne  coupaient  point  les  chairs.  Ce  ne  fut  que  le 
septième  jour  qu'ils  commencèrent  à  les  entamer,  et  que  je  pris  le  parti  de  les 
retirer.  Dès  ce  moment  la  restauration  de  la  lèvre  était  des  aies  parfaites. 

J'avais  choisi  un  adulte  pour  faire  ce  premier  essai  d'application 
delà  suture  entrecoupée  à  l'opération  dubec-de-hèvre.  loi,  en  effet, 
je  rencontrais  les  conditions  les  plus  favorables  au  succès  :  simpli- 
cité et  petite  étendue  de  la  difformité,  fermeté  et  extensibilité  des 
chairs,  docilité  et  en  quelque  sorte  coopération  du  malade.  Enhardi 
par  le  résultat,  j'osai  l'appliquer,  comme  on  le  verra  ci-après,  à 
des  sujets  très-jeunes.  C'est  aussi  sur  ce  même  malade  que  j'entre- 
pris de  modifier  mon  procédé  de  résection  du  lobule  médian  de  h 
lèvre.  En  effet,  jusque-là  j'avais  appliqué  le  lambeau,  qu'on  détache, 
du  côté  interne,  sur  une  surface  oblique  résultant  de  la  résection  de 
l'angle  arrondi  du  côté  externe  de  la  fissure.  Mais  je  n'en  étais  pas 
complètement  satisfait  ;  il  restait  toujours  un  pli  sur  le  bord  libre 
de  la  lèvre,  au  point  de  jonction  du  petit  lambeau.  C'est  pour  remé- 
dier à  ce  faible  défaut  que  je  résolus  de  procéder  comme  on  Ta  vu 
chez  Pihouée,  et  j'ai  eu  lieu  de  m'en  applaudir,  puisque  la  confi- 
guration des  parties  restaurées  est  dans  ce  dernier  cas  encore  plus 
complète. 

Oes.  II.  Becdè-Uèvr*  unilatéral  simple,  —  Réunion  par  la  suturé  mtrvcou- 
péê,  maintenue  jusqu'au  huitième  jour.  —  Marie  Bureau,  de  la  &all*~Aubrv 
(Maine-et-Loire),  âgée  de  deux  ans»  était  atteinte  d'un  bec-de-lièvre  qai  n'inté- 
ressait que  les  trois  quarts  inférieurs  de  la  lèvre,  à  gauche. 

Le  10  mai  1855,  je  l'opérai  suivant  le  procédé  employé  généralement,  et  je 
réuni*  par  quatre  points  de  suture  entrecoupée,  dont  deux  pour  le  bord  libre  de 
la  lèvre*  l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière.  La  plaie  fut  ensuite  recouverte  d'oa 
morceau  de  taffetas  gommé.  Au  bout  de  six  jours  j'enlève  les  deux  fila  eopé* 
rieurs;  ils  n'avaient  pas  produit  la  plus  légère  division  des  chairs.  Le  huitième 
jeur  je  retira  les  deux  ûls  du  bord  libre  de  la  lèvre  ;  ila  avaient  commencé 
d'entamer  les  tissus,  et  leurs  anaea  étaient  devenues  lâches.  Du  reste,  la  réu- 
nion était  parfaite  dans  toute  la  hauteur  de  la  solution  de  continuité  ;  mais  il 
restait  une  eaoocfcure  au  bord  labial,  comme  il  arrive  toujours  quand  on  opère  I 
4  l'ordinaire. 

On  peut  remarquer,  dans  cette  observation,  que  six  jours  entiers 
s'étaient  écoulés  sans  que  les  tissus  que  comprenaient  deux  des 
points  de  suture  en  eussent  encore  éprouvé  la  moindre  atteinte,  et 
que  les  deux  autres  les  avaient  à  peine  lésés  le  huitième  jour.  Voilà 
la  preuve  la  plus  évidente  de  l'innocuité  de  la  suture  entrecoupée. 
Ç&ez  cette  malade,  j'ai  appliqué,  comme  je  le  fais  le  plus  souvent, 
un  point  de  suture  à  la  partie  postérieure  du  bord  libre  de  la  lèvre. 
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C'est  une  pratique  dont  je  me  suis  toujours  bien  trouvé.  On  verra 
dans  l'observation  V  que  ,  bien  que  j'eusse  appliqué  le  point  de 
suture  inférieur  au  milieu  de  l'épaisseur  du  bord  libre,  il  ne  prévint 
pas  un  léger  écartement  des  lèvre»  de  la  plaie  en  arrière  de  ce  même 
bord. 

Obs.  m.  Bm~dê4ièvre  unique  et  simple  au  c&té  gauche.—  Résection  du  lobule 
labial.  —  Rémnkm  par  la  suture  entrecoupée.  —  Joseph  âtlgnard,  de  Saint* 
Mathurin  (Maine-et-Loire),  âgé  de  quatre  mois  et  demi,  portait  un  bee-de- 

lièvre  unilatéral  «fus  aucune  c«pUeatioJu 

Je  Vouerai  le  4  septembre  1953,  en  conservant  le  lobule  médian  de  la  lèvre, 
comme  je  l'avais  fait  chez  Pihouée,  et  j'appliquai  trois  points  de  suture  entre- 
coupée. Je  recouvris  ensuite  la  lèvre  d'un  morceau  de  taffetas  gommé.  Quelques 
heures  après  l'opération,  l'enfant  prenait  le  chemin  de  fer  pour  s'en  retourner 
dans  son  paya,  avec  recommandation  tytte  à  set  parents  de  le  ramener  le  sep- 
tième jour. 

Les  4,  5  et  6,  la  mère  donne  à  fêter  à  son  enfant,  comme  si  de  rien  n'était. 

Les  7,  8  et  9,  apercevant  un  peu  de  gonflement  et  craignant  quelque  chose, 
d'autant  plus  que  l'enfant  ne  eease  de  crier,  la  mère  suspend  l'allaitement. 

Le  11  (septième  jour),  le  petit  malade  est  reconduit  à  Angers.  La  réunion  est 
complète.  Toutefois,  le  point  de  suture  du  bas  avait  entamé  les  chairs  dans  Té- 
tendue  d'un  millimètre  et  demi  ;  là  existait  une  ulcération,  mais  si  petite,  que 
je  ne  crus  pas  pour  cela  devoir  garder  l'enfant  Je  réappliquai  une  bandelette 
de  taffetas  d'Angleterre ,  et  je  le  renvoyai  à  Saiat-Mathurin.  Quelques  jours 
après,  il  était  entièrement  guéri. 

Quoi  de  plus  expéditif  qu'un  pareil  traitement!  Une  semaine  a 
suffi  pour  guérir  la  plaie  complexe,  qui  résultait  tout  à  la  fois  de  la 
résection  des  bords  du  bec-de-Hèvre  et  de  la  restauration  du  lobule 
médian. 

La  simplicité  de  la  cure  chea  les  malades  des  observations  précé- 
dentes m'avait  inspiré  une  si  grande  confiance  dans  la  suture  entre- 
coupée, que  je  ne  craignis  point  de  renvoyer  l'enfant  chez  lui,  à 
cinq  lieues  d'Angers,  jusqu'au  moment  que  j'avais  fixé  pour  retirer 
les  fils  de  la  suture.  Je  n'eus  pas  lieu  de  me  repentir  de  ma  har- 
diesse, car  lorsque  le  petit  malade  me  fut  ramené  le  septième  jour 
après  l'opération,  il  était  dans  l'état  le  plus  satisfaisant  et  pouvait 
être  considéré  comme  guéri. 

L'observation  qui  suit  n'offre  pas  un  résultat  moins  remar- 
quable. 

Obs.  IV.  Bec-de-Uèvre  unilatéral  simple  traité  par  la  suture  entrecoupée.  — 
Reconstitution  du  lobule  labial.  —  Marie  Himot,  de  la  Chapelle-Saint-Sauveur 
(Loire-Inférieure),  âgée  de  huit  mois,  portait  an  bec- de-lièvre  unique,  situé 
à  gauche,  et  qui  n'occupait  que  lea  deux  tiers  de  la  hauteur  de  la  lèvre.  Dans 
l'opération,  qui  fut  faite  le  21  août  1855,  je  restaurai  le  lobule  médian  et  j'ap- 
pliquai quatre  points  de  suture,  deux  sur  le  corps  de  la  lèvre,  et  les  deux  autres 
sur  son  bord  libre.  Immédiatement  après,  Marie  partit  pour  le  bourg  d'Érigné, 
à  deux  lieues  dV  Angers. 
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Le  27,  on  ne  la  ramène.  Les  fils,  après  six  jours,  a'avaleat  paiat  «setre  en* 
tané  les  bords  du  bec-de -lièvre,  que  je  trouvai  partaiteameat  rêvais;  aealemeat 
les  trous  de  passage  de  ces  fils  s'étaient  un  pea  élargis.  Ce  mène  jour  j'enlevai 
les  deux  points  de  sature  supérieurs,  et  le  lendemain  28  les  deux  inférieurs, 
c'est-à-dire  eeax  da  bord  libre  de  la  lèvre.  Je  les  remplaçai  par  une  bandelette 
de  taffetas  gommé,  et  je  renvoyai  Marie  Mimot  dans  son  pays,  après  avoir  re- 
commandé  à  ses  parents  de  n'enlever  le  taffetas  qu'an  bout  da  ciaq  ou  six 
jours.  J'ai  sa  depuis  que  les  choses  s'étaient  passées  confbraéaaeatà  mes  pré- 
visions. 

Jusqu'ici,  j'ai  montré  la  suture  entrecoupée  appliquée  seule- 
ment à  des  cas  de  bec-de-lièvre  simples  ;  il  me  reste  à  démontrer 
qu'elle  peut  être  employée  avec  avantage  contre  certains  cas  com- 
pliqués de  cette  difformité. 

Ois.  V.  Bec-d+4ièvre  compHqué  de  bi/ldiU  <Us  os  maa*Ua^  du  voile  à* 
palais,  opéré  avec  succès  par  la  suture  entrecoupée.  —  Constance  Barbary,  de 
Trémentines  (Maine-et-Loire),  âgée  de  cinq  mois,  portait  an  bee-de-lifeyre  da 
côté  gauche,  compliqué  d'écartement  des  os  maxillaires.  Au  niveau  du  bord 
alvéolaire,  cet  écartement  pouvait  avoir  5  millimètres.  Le  4  mai  1853,  je  l'o- 
pérai sans  conserver  le  lobule  médian,  et  je  plaçai  quatre  pointa  de  suture 
entrecoupée,  dont  l'inférieur  occupait  le  milieu  de  l'épaisseur  da  bord  libre  de 
la  lèvre. 

Le  8,  après  quatre  jours  révolus,  j'ôtai  deux  fils,  savoir  :  celui  du  milieu  da 
corps  de  la  lèvre,  et  l'inférieur,  qui  occupait  son  nord  muqnenx.  Les  trous  de 
passage  de  ces  fils  s'étaient  un  peu  agrandis  ;  on  remarquait  aussi  derrière  la 
bord  libre  de  la  lèvre  un  petit  écartement  angulaire,  produit  vraisemblable- 
ment par  la  langue  de  l'enfant. 

Le  10,  six  jours  après  l'opération,  je  retirai  les  deux  derniers  fils,  et,  cbose 
remarquable,  ils  n'avaient  point  divisé  les  tissus,  et  leurs  trous  de  passage 
étaient  à  peine  suppurants.  La  réunion  du  bec-de-lièvre  s'était  mite  régulière- 
ment dans  toute  sa  hauteur.  Un  morceau  de  taffetas  aggluti natif  remplaça  les 
points  de  suture,  et  Constance  Barbarv  put  s'en  retourner  à  Trémentines  le 
16  mai,  douzième  jour  depuis  son  opération.  A  son  départ,  le  petit  écartement 
de  la  face  interne  de  la  lèvre  que  j'ai  sigualé  s'était  déjà  cicatrisé  en  grande 
partie. 

Ainsi,  dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter,  malgré  l'é- 
cartement  des  os  et  Page  encore  bien  tendre  de  l'enfant,  les 
choses  se  sont  passées  avec  autant  de  bonheur  que  dans  les  cas 
plus  simples  de  bec-de-lièvre.  Mais  d'où  vient  que  deux  des  fils 
avaient  commencé  d'entamer  les  chairs  au  bout  de  quatre  jours  seu- 
lement, alors  que  les  deux  autres  n'avaient  rien  produit  de  pareil 
après  six  jours  révolus  ?  Je  ne  trouve  qu'une  explication  de  ce  fait: 
c'est  sans  doute  que  les  deux  premiers  points  de  suture  avaient  été 
plus  serrésque  les  deux  derniers.  En  effet,  à  constriction  égale, c'est 
ordinairement  le  fil  appliqué  sur  le*bord  muqueux  de  la  lèvre  qui 
coupe  le  plus  lentement  les  tissus,  et  c'estjle  contraire  qui  est  arrivé 
chez  Constance  Barbary. 


—  357  — 

Voici  un  autre  cas  de  bec-de-lièvre  compliqué,  qui  a  été  traité 
de  la  même  manière  et  aussi  heureusement. 

Obs.  VI.  —  Félix  Reveillard,  enfant  délicat  et  âgé  de  trois  ans  et  demi,  me 
fat  présenté  pour  que  je  l'opérasse  d'un  bec-  de-lièvre  compliqué  de  division 
des  os  maxillaires  et  du  voile  du  palais.  A  la  voûte  palatine,  l'écartement  des 
os  avait  au  moins  2  centimètres ,  mais  au  rebord  alvéolaire  il  n'avait  pas  plus 
de  3  millimètres.  Je  l'opérai  le  11  octobre  1853,  à  dix  heures  du  matin,  sans 
refaire  le  lobule  labial.  Trois  points  de  suture  entrecoupés  furent  appliqués, 
deux  sur  le  corps  de  la  lèvre,  le  troisième  à  la  partie  postérieure  de  son  bord 
libre.  Je  mis  ensuite  une  bandelette  de  taffetas  gommé  entre  les  deux  points 
supérieurs  de  la  suture,  qui  étaient  un  peu  éloigués  l'un  de  l'autre,  et  je  re- 
couvris le  tout  avec  une  large  bande  du  même  agglutinatif,  qui  s'étendait  d'une 
joue  à  l'autre  en  passant  en  manière  de  pont  par-dessus  la  plaie. 

Le  17,  à  buit  beures  et  demie  du  matin,  un  peu  moins  de  six  jours  après  l'o- 
pération, je  supprime  les  deux  fils  qui  ont  été  appliqués  sur  le  corps  de  la  lèvre. 
Ces  fils,  devenus  vagues,  avaient  coupé  les  chairs  dans  l'étendue  de  1  à  2  mil- 
limètres, et  leurs  ouvertures  fournissaient  un  peu  de  suppuration. 

Le  fil  du  bord  libre  est  un  peu  relâché  ;  cependant  je  le  laisse  en  place,  et  je 
passe  de  nouveau  avec  du  taffetas  d'Angleterre.  L'adhésion  des  bords  du  bec- 
de-lièvre  s'était  faite  dans  les  cinq  sixièmes  de  la  hauteur  de  la  lèvre.  A  sa 
partie  la  plus  élevée  existait  encore  un  léger  écartera  en  t  des  bords  de  la  plaie, 
défaut  de  réunion  qui  dut  être  attribué  à  ce  que  le  point  de  suture  supérieur 
avait  été  appliqué  trop  bas. 

Le  18,  je  retire  le  point  de  suture  du  bord  libre  de  la  lèvre.  11  n'a  déterminé 
par  sa  présence,  non  plus  que  les  deux  autres,  pour  ainsi  dire  aucune  trace 
de  phlogose.  Dès  le  lendemain,  huitième  jour  depuis  l'opération,  l'enfant  s'en 
retournait  dans  son  pays,  la  cicatrice  soutenue  et  protégée  par  le  même  agglu- 
tinatif. 

Si  le  succès  n'a  point  été  aussi  complet  dans  ce  dernier  cas  que 
dans  le  précédent,  il  faut  s'en  prendre  non  à  la  suture,  qui  a  parfai- 
tement réussi  partout  où  elle  a  été  appliquée,  mais  plutôt,  je  l*ai 
dit  déjà,  à  ce  que  le  point  de  suture  supérieur  avait  été  placé  trop 
bas.  U  fallait  sur  ce  malade  quatre  points  de  suture  au  lieu  de  trois, 
et  les  rapprocher  davantage  les  uns  des  autres.  Au  surplus  ce  léger 
écartement  des  bords  de  la  plaie,  dans  le  haut,  n'a  pas  dû  subsis- 
ter longtemps.  On  sait,  en  effet,  qu'une  solution  de  continuité,  dis- 
posée ainsi  angulairement,  se  ferme  spontanément  par  le  rappro» 
chement  progressif  de  ses  côtés,  du  sommet  vers  la  base  du  sinus 
qu'elle  représente.    • 

D  serait  inutile,  je  pense,  de  multiplier  les  observations  que 
je  viens  de  mettre  sous  vos  yeux,  pour  prouver  les  heureux  ef- 
fets de  la  suture  entrecoupée*  appliquée  au  traitement  du  bec-de- 
Uèvre  unilatéral,  soit  simple,  soit  compliqué  d'écartement  des  os 
maxillaires.  Ce  moyen  synthétique,  outre  qu'il  réunit  exactement  les 
bords  de  la  plaie,  les  maintient  affrontés  plus  que  le  temps  néces- 
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taire  pour  leur  solide  adhérence,  sans  occasionner  leur  détfhfrttre. 
On  a  vu  que  chez  presque  tous  nos  malades  sût  jours  at&  moinl 

s'étaient  écoulés  avant  que  les  chairs  eussent  commencé  à  être  en- 
tamées par  les  fils  ;  c'est  que  ceux-ci,  médiocrement  serrés,  ne  pro» 
duisent  ni  douleur,  ni  gène  dans  la  circulation,  ni  phlogose  notable 
des  (issus.  Durant  un  traitement  aussi  simple,  l'office  du  chirurgien 
se  réduit  à  rien,  pour  ainsi  dire  ;  sa  surveillance  ê&t  si  peu  indis- 
pensable que  le  malade  peut  s'éloigner  de  lui  immédiatement  après 
l'opération,  et  ne  revenir  le  trouver  qu'au  moment  fixé  d'avance 
pour  retirer  les  fils.  L'observation  m'a  démontré  qu'eu  général  cette 
ablation,  qui  constitue  à  vrai  dire  le  seul  pansement  rigoureusement 
nécessaire,  devrait  se  faire  le  sixième  jour.  Ce  n'est  pas  qu'on  né 
puisse  la  faire  plus  tôt,  puisque  cinq  jours  et  même  quatre  suffi- 
sent pour  la  réunion  de  la  plaie,  mais  la  présence  des  fils  dans  left 
chairs,  alors  même  qu'ils  les  ont  déjà  un  peu  entamées,  est  si  peu 
nuisible,  que  j'ai  cru  devoir,  dans  presque  tous  les  cas,  enlever  les 
points  de  suture  plutôt  au  delà  qu'en  deçà  de  l'époque  que  je  Tiens 
d'assigner. 

Ces  résultats  si  satisfaisants  font  un  grand  contraste  avec  ce  qui 
se  passe  quand  on  réunit  les  bords  du  bec-de-lièvre  par  la  suture 
entortillée  :  les  épingles  droites  et  inflexibls,  qu'on  laisse  séjour- 
ner dans  l'épaisseur  de  la  lèvre,  produisent  sur  elle  un  tiraillement 
douloureux  ;  le  fil  dont  on  les  entoure  comprime  les  tissus,  gêne  Ift 
circulation,  et,  quand  le  gonflement  s'est  manifesté,  les  étrangle. 
Ou  je  me  trompe  beaucoup,  ou  ce  sont  là  les  conditions  les  plus 
capables  de  produire  l'inflammation  et  la  déchirure  dés  chairs. 
L'induction  seule  ferait  supposer  ces  désordres,  si  t  l'expérience 
journalière  ne  les  démontrait.  Dans  un  autre  travail  sur  le  mèibe 
sujet,  j'ai  produit  des  faits  qui  montrent  avec  quelle  rapidité  les 
épingles  coupent  les  chairs  chez  les  jeunes  enfants.  Sur  une  petite 
fille  de  sept  mois  (Mélanie  Besnier),  qui  portait  un  bec^dé-lièvte 
unilatéral  compliqué  de  fissure  ihter-maxillaire,  les  tissus  soulevés 
par  les  épingles  étaient  en  grande  partie  divisés  trente-deux  heures 
après  l'opération,  et  pareil  effet  avait  été  produit,  au  bout  de  qua- 
rante-trois  heures,  chez  un  garçon  de  vingt-sept  mois  atteint  de  la 
même  difformité. 

Ces  accidents  de  la  suture  entortillée,  que  je  n'ai  point  exagérés  et 
qu'expliquent  suffisamment  le  défaut  de  souplesse  et  la  sécabilité  re* 
marquable  des  lèvres  chez  les  jeunes  enfants,  sont,  durant  les  pre* 
miers  jours,  l'objet  d'une  préoccupation  continuelle  pour  l'opéra- 
teur. Obligé  souvent  de  retirer  les  épingles  à  une  époque  où  là 
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réunion  est  trop  faible  encore  pour  résister  &  U  rétractilité  naturelle 
des  chairs  et  à  la  contraction  des  muscles,  il  maintient  rapprochés 
comme  il  peut  les  bords  de  la  plaie  ;  heureux  si,  par  des  moyens 
auxiliaires,  il  prévient  la  rupture  de  la  cicatrice  et  une  difformité  pire 
encore  que  celle  qu'il  s'est  efforcé  de  corriger*  Pour  moi,  qui  me 
suis  trouvé  plus  d'une  fois  dans  cette  pénible  situation,  je  ne  ca* 
chef  ai  point  .l'anxiété  qu'elle  m'a  causée;  j'avouerai  même  que 
pendant  bien  des  années,  et  jusqu'au  moment  où  j'ai  eu  l'idée  de 
recourir  à  la  suture  entrecoupée,  je  n'ai  point  entrepris  une  seule 
opération  de  bec«de»lièvre  sans  ressentir  une  certaine  inquiétude, 
que  les  soins  extrêmes  que  je  me  proposai*  d'y  apporter  ne  pouvaient 
dissiper. 

D'autres  que  moi  ont  signalé  les  défauts  de  la  suture  entortillée 
appliquée  au  bec-de-lièvre.  Personne  n'ignore  les  attaques  auxquel- 
les elle  a  été  en  butte  de  la  part  de  Pibrac  et  de  Louis.  Si  ces  chirur- 
giens célèbres  ne  sont  point  parvenus  à  l'écarter  de  la  pratique, 
c'est  qu'ils  n'ont  su  proposer  pour  la  remplacer  qu'un  moyen  en- 
core plus  infidèle.  Les  tentatives  qu'on  a  faites  à  diverses  époques 
pour  perfectionner  cette  suture  prouvent  d'ailleurs  qu'on  n'en  était 
pas  satisfait.  C'est  ainsi  que  J.  L.  Petit  proposa  ses  épingles  flexi- 
bles pour  éviter  la  traction  produite  sur  les  tissus  par  les  épingles 
rigides,  que  M.  le  professeur  P»  Dubois  a  eu  l'idée  de  desserrer  les 
fils  au  début  de  la  période  de  gonflement,  pour  prévenir  l'étrangle- 
ment des  chairs,  tandis  que  Bonfils  (de  Nancy),  avouant,  par  le  fait, 
la  défiance  que  lui  inspirait  la  suture  entortillée,  a  cru  devoir  en 
assurer  le  succès,  sur  les  enfants  naissants,  en  confiant  aux  mains 
d'aides  intelligents  le  soin  de  maintenir  en  contact  les  bords  de  la 
plaie,  jusqu'à  ce  que  la  cicatrice  fût  suffisamment  solide»  Mais  ee 
modifications,  tout  ingénieuses  qu'elles  soient,  né  sont  encore 
que  des  palliatifs  d'une  méthode  défectueuse.  Les  épingles,  pour 
agir  alors  un  peu  moins  vite,  n'en  coupent  pas  moins  les  tissus* 
'  ^  Ainsi,  ce  n'est  pas  sans  des  motifs  graves  que  je  m'élève  au- 
jourd'hui contre  l'emploi,  dans  le  traitement  du  bec-de-lièvre, 
d'un  moyen  qui  ne  méritait  point  la  faveur  dont  il  a  joui  pen- 
dant des  siècles,  et  que  je  milite  pour  lui  substitua1  un  autre  procédé 
de  suture,  vulgaire  sans  doute*  mais  aussi  efficace  qu'il  est  simple,  yt 
que  jusqu'ici  on  n'avait  point  songé  à  appliquer  à  la  restauration  de 
cette  difformité. 

J'ose  espérer  que  les  faits  que  j'ai  consignés  dans  ce  travail  jus- 
tifieront mon  entreprise.  G«  Mihault» 
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à  pr«p—  4e  te  velear  eu  sire»  4e 

Le  petit  nombre  de  faits  cliniques  publiés  à  l'appui  de  la  valeur 
du  lactucarium  nous  a  engagé  à  rassembler  dans  le  Bulletin  des 
hôpitaux  de  notre  numéro  du  15  décembre  dernier  (t.  Il,  page  442) 
une  série  d'observations  recueillies  dans  le  service  de  Fun  de  nos 
honorables  collaborateurs,  M.  Marotte.  Nos  lecteurs  se  trouvaient 
ainsi  éclairés  par  des  faits  sur  le  degré  d'importance  de  la  substitu- 
tion, proposée  par  M.  Aubergier,  du  lactucarium  en  place  de  k 
thridace,  que  l'expérience  avait  démontré  n'être  qu'une  préparation 
inerte.  Tout  en  laissant  les  praticiens  tirer  leurs  conclusions  des 
documents  que  nous  placions  sous  leurs  yeux,  et  parce  que  ces  con- 
clusions devaient  être  en  faveur  du  lactucarium,  nous  avons  cru  de- 
voir émettre  quelques  réserves  à  l'égard  de  la  valeur  du  sirop,  seule 
forme  sous  laquelle  nous  voyons  prescrire  le  nouvel  agent,  des  ré- 
serves ont  paru  exagérées  au  savant  chimiste  auquel  nous  devons  le 
lactucarium  ;  avant  de  produire  le  motif  qui  nous  les  a  dictées,  nous 
allons  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  remarques  que  nous 
adresse  M.  Aubergier.  Voici  sa  lettre  : 

a  Je  viens  de  lire  un  peu  tardivement  les  observations  cliniques 
fort  intéressantes  et  fort  instructives  sur  l'emploi  du  lactucarium 
que  vous  avez  publiées.  Je  regrette  que  ces  observations  aient  été 
précédées  et  suivies  de  réflexions  sur  la  valeur  de  ce  médicament, 
qui  m'ont  paru  en  contradiction  complète  avec  les  faits  que  vous 
avez  reproduits.  Déjà  vous  avez  inséré  un  premier  article,  émettant 
sur  le  même  sujet  des  idées  tout  à  fait  contraires  à  celles  qu'une 
longue  expérience  m'a  permis  de  me  former.  Je  recherche  si  peu 
les  occasions  d'appeler  l'attention  sur  mes  travaux,  que  je  me  buis 
abstenu  d'y  répondre.  Cependant  ma  réserve  ne  doit  pas  alla*  jus- 
qu'à laisser  s'accréditer,  grâce  à  l'autorité  de  votre  journal,  des  opi- 
nions que  je  puis  démontrer  ne  pas  être  fondées,  en  m'appuyant 
uniquement  sur  les  faits  que  je  trouve  dans  vos  colonnes.  J'ai  une 
trop  haute  idée  de  votre  impartialité  personnelle  pour  ne  pas  être 
convaincu  que  vous  serez  le  premier  à  désirer  qu'elles  soient  rec- 
tifiées. 

«Lorsque  je  me  suis  occupé  d'obtenir  en  grand  le  lactucarium,  je 
me  proposais  de  remplacer  l'extrait  de  laitue,  employé  sous  le  nom 
de  thridace  et  reconnu  tout  à  fait  inerte,  par  le  suc  laiteux  obtenu 
par  incisions  :  ce  suc  avait  été  expérimenté  sous  le  nom  de  lactuca- 
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rium  par  de  nombreux  observateurs,  qui  tous  avaient  signalé  ses 
propriétés  calmantes  avec  une  sorte  d'enthousiasme.  Il  m'avait  sem- 
blé que,  même  en  faisant  la  part  de  l'exagération,  assez  ordinaire 
chez  les  auteurs  d'une  découverte,  un  produit  auquel  on  avait  at- 
tribué de  telles  propriétés  ne  devait  pas  être  complètement  sans 
utilité,  et  qu'il  pouvait  y  avoir  intérêt  à  le  mettre  à  la  disposition  des 
praticiens.  Telles  sont  les  considérations  qui  m'ont  amené  à  cher* 
cher  la  solution  de  ce  problème.  Les  premières  expériences  qui  ont 
été  faites  à  ma  demande  sur  le  produit  que  j'ai  obtenu  ont  confirmé 
mes  espérances.  Mais  je  dois  dire  que,  de  toutes  les  observations  qui 
m'ont  été  communiquées,  il  n'en  est  pas  qui  soient  plus  favorables 
au  lactucarium  que  celles  que  vous  avez  publiées,  qui  prouvent 
mieux  que  ce  médicament  doit  prendre  une  place  utile  dans  la  ma* 
tière  médicale. 

«  Pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  ne  me  semble  pas  nécessaire  que  le  lac* 
tucarium  soit  doué  de  propriétés  aussi  énergiques  que  l'opium;  car 
alors  il  aurait  comme  lui  les  inconvénients  de  sa  puissance  ;  si  je 
ne  me  trompe,  il  suffît  que  l'action  de  ce  nouvel  agent  soit  mani- 
feste, incontestable,  quelque  faible  qu'elle  puisse  être  ;  cette  faiblesse 
relative  est  même  à  mes  yeux  un  avantage  réel,  parce  qu'elle  per- 
met de  graduer  l'emploi  des  narcotiques ,  en  commençant  par  re- 
courir au  médicament  le  plus  faible,  le  lactucarium,  en  s'y  arrêtant 
s'il  suffit,  pour  passer  ensuite  à  l'opium,  si  l'emploi  d'un  agent  plus 
actif  est  reconnu  nécessaire.  Rien  ne  prouve  mieux  que  les  faits  re- 
cueillis à  l'hôpital  Sainte-Marguerite,  et  publiés  par  vous,  que  le  lac- 
tucarium satisfait  à  toutes  ces  conditions. 

«  En  effet,  sur  les  seize  observations  que  vous  avez  rapportées,  il 
en  est  deux  seulement  dans  lesquelles  le  lactucarium  s'est  montré 
absolument  sans  action»  Dans  les- quatorze  autres  son  action  a  été 
plus  ou  moins  marquée,  mais  toujours  sensible.  Ce  qui  m'a  surtout 
frappé  dans  ces  observations,  c'est  qu'elles  établissent  comme  l'a- 
vaient annoncé,  bien  avant  que  je  m'occupasse  de  ce  produit,  Coxe 
Scudamore,  Anderson,  Duncan,  en  Amérique  et  en  Angleterre,  Bi- 
dault de  Villiers  et  François,  en  France,  que  le  lactucarium)  agit 
même  sur  des  malades  accoutumés  à  l'usage  de  l'opium  ;  qu'ainsi  il 
a  déterminé  le  sommeil  d'une  manière  durable  chez  une  femme  at- 
teinte d'un  cancer  et  qui  avait  pris  précédemment  des  pilules  d'extrait 
thébaïque  (Obs.  XV)  ;  que  lorsque  le  lactucarium,  après  avoir  long- 
temps produit  un  effet  utile,  est  devenu  impuissant,  le  malade  étant 
sur  le  point  de  succomber, l'opium  ne  réussit  pas  mieux  (Obs.  XIV); 
que  des  malades,  qui  avaient  éprouvé  un  soulagement  marqué  sous 


l'influence  du  lactucarium,  n'en  avaient  éprouvé  aucun  tous  l'un 
fluence  do  l'opium,  à  tel  point  que  le  lactucarium  était  redemandé 
avec  instance  (Obs.  XII)  ;  que  dans  les  convalescences  de  fièvre  tf* 
pholde  rendues  plus  pénibles  par  la  privation  de  sommeil,  k  sent» 
meil  est  bî  bien  revenu  sous  l'influence  du  lactucarium,  qu'une  dsj 
malades  auxquelles  il  a  été  administré  a  dit  avoir  mieux  dormi  dès 
le  premier  joui*  qu'elle  n'avait  fait  depuis  deux  moié*  et  qu'au  beat 
de  très-peu  de  temps  le  lactucarium  a  pu  être  remplacé  pur  des  pilules 
de  mie  de  pain,  sans  que  l'insomnie  ait  reparu  (Obe.  VII  et  XI)  j 
qu'enfin  ce  médicament  agit  (il  n'est  pas  une  de  vos  observations  qui 
ne  le  constate),  sans  nausées,  sans  céphalalgie;  sans  rôvea  ,  sans  k 
moindre  pesanteur  de  tête  ;  qu'il  laisse,  en  un  mot,  après  lui  si  peu  de 
traces  de  son  action  que  vos  malades  vous  disent  *  je  cite  textuelle» 
ment,  non-seulement  qu'ils  ont  bien  dormi,  mais  encore  qu'ils  ni 
sont  pas  aussi  engourdis  lejnatin  que  lorsqu'ils  ont  pris  des  pi- 
lules d'opium  (Obs.  XIV). 

«  Il  ne  me  semble  pas  qu'à  moins  de  parti  pris  on  puisse  con- 
sidérer un  médicament  qui  produit  de  tels  effets  comme  un  médica- 
ment qui  ne  mérite  pas  l'attention  dont  il  est  l'objet. 

«  Quant  au  sirop,  je  reconnais  avec  vous  que  si  l'on  veut  admi- 
nistrer le  lactucarium  à  haute  dose,  ce  n'est  point  la  forme  à  laquelle 
il  faut  recourir.  Mais  je  suis  loin  d'admettre  qu'il  faille  employer  ce 
sirop  à  aussi  haute  dose  que  vous  le  dites,  pour  produire  un  effet  utile. 
D'ailleurs  on  n'administre  pas  toujours  le  lactucarium  dans  le  seul 
but  de  ramener  le  sommeil.  On  met  souvent  à  profit  ses  propriétés 
pour  calmer  la  toux  ou  certains  états  nerveux ,  sans  avoir  besoin 
pour  cela  de  l'administrer  à  dose  somnifère. 

a  M.  Bertrand,  directeur  de  l'École  de  médecine  de  Clermontj  a  si 
bien  caractérisé  l'emploi  du  lactucarium  dans  la  note  où  il  a  résumé 
scb  observations ,  il  a  précisé  avec  tant  de  justesse  les  limites  dans 
lesquelles  il  s'exerce ,  que  tout  ce  qu'il  a  dit  à  ce  sujet  a  été  con- 
firmé par  tous  les  faits  recueillis  depuis,  par  ceux,  observés  dans  les 
services  de  MM.  Serres  et  Magendie,  comme  par  ceux  que  vous  venes 
de  publier.  Eh  bien!  c'est  une  observation  faite  par  M.  Bertrand 
qui  a  servi  de  règle  pour  la  proportion  à  adopter  dans  la  formule  du 
sirop.  Cet  éminent  observateur  rapporte  que  le  lactucarium,  admi- 
nistré à  la  dose  de  30  centigrammes  par  jour,  administré  en  trois 
fois,  le  matin ,  à  midi  et  le  soir,  dans  un  cas  bien  déterminé  de 
phthisie  pulmonaire,  avait  calmé  d'une  manière  complète  et  dura- 
ble une  toux  fréquente,  profonde,  convulsive,  empêchant  tout 
sommeil,  et  usant  ainsi  aveejune  double  rapiditéftles  forces  du  ma- 
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lads.  La  formule  du  sirop  a  été  calculée  précisément  de  maniera  i 
ce  qu'une  cuillerée  contienne  tous  les  principe*  solubles  de  la  dose 
de  lactucarium  qui  a  produit  l'effet  indique  par  M»  Bertrand.  Vous 
reconnaisses  qu'il  y  eût  eu  inconvénient  à  dépasser  cette  dose  ;  tous 
reconnaître*  aussi,  je  l'espère*  toute  la  valeur  de  la  considération 
qui  Ta  fait  adopter.  U  ne  faut  pas  perdre  de  tue,  d'ailleurs,  que  le 
principe  actif  du  lactucarium  étant  peu  très«soluble,  et  ne  pouvant 
être  enlevé  à  la  matière  résineuse  qui  l'accompagne  que  par  l'action 
de  l'eau  bouillante  plusieurs  fois  répétée ,  il  y  a  chance  pour  que 
l'extrait  qui  se  trouve  en  dissolution  dans  le  sirop  agisse  d'une  ma- 
nière plus  prompte  et  plus  efficace  que  lorsqu'on  l'administre  sous 
forme  pilulaire.  Une  moindre  dose  sous  forme  de  sirop  doit  produire 
plus  d'effet  qu'une  plus  forte  en  pilules*  lorsqu'on  ne  laisse  qu'aux 
sucs  de  l'appareil  digestif  le  soin  de  remplacer  l'action  de  l'eau 
bouillante  pour  la  dissoudre. 

«  U  faut  bien  aussi  tenir  compte  de  la  différence  que  présenté 
l'impressionnabilité  des  malades  qu'on  traite  dans  les  hôpitaux  et  de 
ceux  de  la  pratique  civile,  de  la  difficulté  que  beaucoup  de  personnes 
et  surtout  les  enfants  éprouvent  à  avaler  des  pilules.  De  là  des  mo- 
tifs de  préférence  pour  une  forme  plutôt  que  pour  une  autre*  Malgré 
ces  observations*  je  suis  tout  disposé  à  reconnaître  que  c'est  par  des 
expériences  cliniques  comparatives  qu'il  appartient  de  juger  la  va- 
leur relative  des  diverses  préparations  du  lactucarium.  D  serait  aussi 
à  désirer  que  le  sirop  de  lactucarium  fût  comparé ,  dans  ces  expé- 
riences, au  siîop  de  thridaéé,  qu'il  est  surtout  destiné  à  ^mplacer. 
Si  l'intérêt  de  ces  recherches  pouvait  tenter  un  dé  vos  collaborateurs, 
je  m'empresserais  de  mettre  à  sa  disposition  telle  quantité  de  lactu- 
carium qui  pourrait  lui  être  nécessaire.  Je  mé  permettrai  seulement 
d'insister  pour  que  le  sirop  soit  préparé  en  suivant  exactement  la 
formule  que  j'ai  proposée,  et  qui  a  été  adoptée  par  l'Académie  de 
médecine  à  la  presque  unanimité.  Les  modifications  qui  ont  été 
indiquées  ne  m'ont  pas  paru  heureuses ,  et  j'aurais  tout  lieu  de 
craindre  que  le  sirop  préparé,  en  en  tenant  compte,  ne  justifiât  pal* 
trop  la  critique  que  vous  avez  faite  de  cette  préparation.  Ce  ne  serait 
pas  la  première  fois,  du  resté,  qu'une  mauvaise  manière  d'opérer 
aurait  compromis  sa  réputation.  »  (x  H.  ÀuBBtttsiEfc.  » 

Les  réflexions  de  M.  Àuhergier  ne  détruisent  pas,  nous  le  croyons 
du  moins,  les  réserves  que  nous  avons  cru  devoir  émettre  à  propos 
de  la  valeur  du  sirop  de  lactucarium;  pour  les  légitimer,  il  noUs 
suffira  de  faire  remarquer  a  ce  savant  chimiste  qu'il  n'a  pas  jusqu'ici 
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fourni  la  prouve  d'un  fait  important.  M.  Aubergier  fait  bien  entrer 
dans  la  formule  de  son  sirop  la  quantité  d'extrait  de  lactucarium 
nécessaire  pour  quechaquecuillerée  (20  gr.)  contienne  10  centigram- 
mesde  lactucarium;  mais  comme  il  fait  intervenir  dans  sa  préparation 
de  l'albumine,  et  que  cette  substance  possède  la  propriété  de  préci- 
piter la  matière  résineuse  du  lactucarium,  et  de  dépouiller  le  sirop 
de  son  amertume,  nous  nous  sommes  demandé  si  l'albumine  n'enle- 
yait  pas  en  même  temps  une  certaine  portion  des  principes  actifs  de 
l'agent  médicamenteux.  M.  Aubergier  ne  le  pense  pas,  puisque  les 
principes  actifs  sont  solubles  dans  l'eau  bouillante;  mais,  en  théra- 
peutique, les  jugements  doivent  se  baser  seulement  sur  •  les  faits. 
Comme  le  savant  chimiste  n'avait  pas  fourni  de  preuves  cliniques  à 
l'appui  de  son  assertion,  et  que  des  observations  que  nous  insérions 
ressortait  seulement  la  valeur  de  l'extrait  alcoolique  du  lactuca- 
rium, nous  aurions  dépassé  les  données  des  expérimentations  ten- 
tées par  M.  Marotte,  si  nous  avions  appliqué  au  sirop  les  conclu- 
sions qu'on  devait  tirer  des  essais  du  lactucarium.  M.  Aubergier  le 
reconnaît,  puisqu'il  dit  :  «C'est  par  des  expériences  cliniques  com- 
paratives qu'il  appartient  de  juger  la  valeur  des  diverses  prépara- 
tions du  lactucarium.  »  Nous  n'avons  jamais  prétendu  autre  chose. 

Debout. 


Maervatlan  Médicale  et  pharmaceutique  sur  le  aous-Mltrate 

de  bismuth. 

Aujourd'hui  le  sous-nitrate  de  bismuth  joue  un  rôle  si  important 
en  médecine,  que  nous  avons  cru  devoir  chercher  les  modifications 
chimiques  qu'il  éprouve  en  traversant  le  tube  digestif;  nous  avons 
reconnu  que  rarement  on  retrouve  ce  sel  dans  les  matières  fécales 
au  même  état  dans  lequel  il  a. été  administré;  les  causes  en  sont  dues 
non-seulement  aux  réactions  chimiques  qu'il  subit  dans  l'estomac, 
mais  surtout  à  la  manière  dont  ce  médicament  est  préparé.  C'est 
qu'en  effet  les  fabricants  de  produits  chimiques  ne  délivrent  jamais 
au  commerce  le  sous-nitrate  de  bismuth  parfaitement  lavé;  presque 
toujours  il  contient  un  excès  d'acide  azotique  et  un  azotate  soluble. 
On  peut  s'en  assurer  de  la  manière  suivante  : 

On  triture  dans  un  mortier  100  grammes  de  sous-nitrate  de  bis- 
muth avec  le  double  de  son  poids  d'eau  distillée  bouillante;  lorsque 
le  mélange  est  froid,  on  le  filtre  au  papier;  la  colature  qui  en  résulte 
a  une  saveur  styptique  ;  elle  rougit  fortement  le  papier  de  tour- 
nesol.. 

Si  l'on  désire  déterminer  d'une  manière  précise  la  quantité  de  sel 
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soluble  que  contient  ce  sous-nitrate,  il  faut  le  laver  à  Peau  chaude 
jusqu'à  ce  que  le  liquide  filtre  insipide,  et  sans  action  sur  le  papier 
réactif;  on  évapore  ce  liquide  dans  une  capsule  de  porcelaine,  jus- 
qu'à réduction  du  tiers  de  son  volume  ;  lorsqu'il  est  froid,  on  y  ajoute 
une  dissolution  de  sous-carbonate  de  potasse,  et  en  suffisante  quan- 
tité pour  qu'il  n'y  ait  plus  de  dégagement  d'acide  carbonique,  et  que 
le  papier  de  tournesol  qu'on  y  plonge  en  sorte  sans  altération. 

Au  moment  du  mélange  des  deux  liquides,  la  liqueur  se  trouble  ; 
la  potasse,  comme  on  le  prévoit,  s'empare  de  l'acide  nitrique  pour 
former  un  nitrate  soluble  et  un  oxyde  de  bismuth  insoluble,  qu'on 
sépare  par  la  filtration  et  le  lavage. 

il  résulte  de  cette  expérience  que  le  poids  de  l'oxyde  de  bismuth 
obtenu,  et  celui  du  sous-carbonate  de  potasse  employé,  permettent 
de  déterminer  les  quantités  d'acide  azotique  en  excès ,  et  d'azotate 
soluble,  qui  sont  contenus  dans  un  sous-nitrate  de  bismuth. 

1°  Pour  être  un  bon  agent  thérapeutique,  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth doit-il  être  chimiquement  pur? 

2°  Doit-on  laisser  à  ce  sel  un  excès  d'acide  azotique  et  un  azotate 
soluble? 

3°  Est-ce  à  cause  de  la  présence  des  corps  ci-dessus  que  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  est  considéré  par  certains  praticiens  comme  un 
très-bon  médicament,  que  d'autres  praticiens,  au  contraire,  lui  pré- 
fèrent le  carbonate  de  la  même  base? 

Telles  sont  les  questions  qu'il  nous  semble  curieux  de  décider;  les 
médecins  seuls  peuvent  les  résoudre.  Stan.  Martin. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


me  lagaérlaaa  4e  la  aleaaorrhaal©  cite»  l'aOBuae 

ea  a»  aa  deax  jour». 

Principiisoàsta,  serômedicina  parât  tir!...  Maxime  toujours  vraie 
et  non  toujours  suivie,  en  raison  de  l'ignorance  où  est  le  médecin 
du  diagnostic  certain  de  la  maladie,  et  du  peu  d'importance  qu'il  at- 
tache aux  premiers  symptômes  légers  en  apparence.  Combien  de 
fois,  par  l'oubli  de  cet  axiome,  des  affections  légères  sont  devenues 
graves,  mortelles  même,  parce  qu'elles  n'ont  pas  été  combattues  dès 
leur  début,  et  que  les  ressources  de  l'art  ont  été  appliquées  seule- 
ment lorsqu'elles  devaient  être  impuissantes. 

Parmi  les  affections,  sinon  graves,  du  moins  ennuyeuses  et  péni- 
bles, et  dont  les  malades  ont  hâte  de  se  débarrasser,  il  n'en  est  pas 
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de  plus  fréquente  que  la  blennorrhagie.  Mal  traitée  daim  le  principe, 
elle  finit  souvent  par  se  changer  en  véritable  infirmité,  parfais  mèm 
peut entraineràla  longuets  accidenti  sérieux,  afieetcr d'une  maman 
fâcheuse  le  moral  du  malade  et  souvent  nuire  à  sa  position  social*. 

Il  est  donc  nécessaire  que  le  médecin  donne  des  soins  aussi  asav 
dus  et  sévères  à  cette  affection,  que  s'il  s'agissait  d'une  malade 
pouvant  dégénérer  en  infirmité  physique  et  monde-  Lee  exemplei 
fâcheux  que  nous  avons  observés  nous  permettent  d'insister  sur  ces 
préceptes.  Et  rien  de  plus  facile  que  d'enrayer  et  guérir  la  Menue* 
rhagie,  quand  on  peut  ohtenir  du  malade  un  jour  de  repos  et  la  ri- 
goureuse observance  du  traitement  suivant,  qui  nous  a  oonstamnMSt 
réussi.  Ce  traitement  est  très-simple  et  n'a  rien  de  nouveau  quant 
aux  médicaments,  mais  il  est  remarquable  par  les  résultats  heuiem 
que  nous  en  obtenons. 

Nous  avons  déjà  dit,  dans  cet  excellent  recueil,  que  le»  roédeôs 
ne  doit  pas  se  borner,  même  dans  les  maladies  légères,  à  remploi 
d'un  seul  médicament,  mais  employer  simultanément  plusieurs 
succédanés.  C'est  encore  la  méthode  que  nous  suivons  dans  le  traite- 
ment de  la  blennorrhagie,  en  employant  en  même  temps  les  deux 
médicaments  généralement  usités,  lecopahu  et  le  cubèbe.  Il  est  vrai 
de  dire  que  le  copahu  réussit  presque  toujours  dès  le  premier  jour, 
et  que  ce  n'est  que  dans  quelques  cas  rares  que  nous  avons  es 
recours  aussi  au  cubèbe. 

Voici  en  quelques  lignes  notre  méthode  de  traitement,  que  l'écou- 
lement date  de  un  ou  de  plusieurs  jours.  Nous  faisons  prendre  en  use 
seule  dose  20  à  25  grammes  de  baume  de  copahu.  Pour  masquer 
le  goût  du  médicament,  nous  le  faisons  mélanger  avec  de  la  gelée 
de  groseilles ,  additionnée  d'une  goutte  d'essence  de  menthe,  e^c» 
Nous  conseillons  de  se  rincer  la  bouche  avec  de  l'eau-de-vie,  d'en 
avaler  même  quelques  gouttes.  Ces  précautions  sont  indispensables 
pour  les  estomacs  faibles  et  délicats.  Le  malade  fait  ensuite  usage 
de  bouillon  froid  et  de  limonade  gazeuse.  En  même  temps,  nous 
ordonnons  des  bains  et  des  injections  d'eau  de  mauve  et  de  pavot> 
et  d'huile  d'amandes  douces,  répétées  trois  à  quatre  fois  chaque 
heure.  Au  bout  de  quatre  à  six  heures,  dès  qu'il  y  a  eu  cinq  à 
six  selles,  l'inflammation  et  l'écoulement  ont  diminué  des  trois 
quarts.  Si  la  première  dose  de  copahu  n'a  pas  eu  d'effet  laxatif,  nous 
en  faisons  reprendre,  cinq  à  six  heures  après,  une  seconde  de  1&  à 
20  grammes.  Et  si,  cinq  à  six  heures  après,  l'écoulement  et  l'in- 
flammation n'ont  pas  à  peu  près  disparu ,  nous  associons  le  cu- 
bèbe. Mais  ees  cas  sont  très-rares. 
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Chez  les  malades  dont  l'estomac  ne  peut  supporter  le  copahu  et 
le  rejette,  nous  le  prescrivons  en  lavement,  à  la  dose  de  50  à  60  gr. 
Cependant  les  malades,  dans  le  désir  de  guérir  au  plus  tôt,  s'arment 
d'assez  de  courage  pour  vaincre  le  dégoût  du  remède  et  empêcher 
le  vomissement.  Pour  le  faire  digérer  le  plus  proraptement,  le  malade 
prend,  chaque  quart  d'heure,  trois  à  quatre  pastilles  de  Vichy  à  la 
menthe. 

Au  bout  de  douse  à  quinse  heures  de  «e  traitement  si  simple, 
mais  qui  exige  du  malade  ua  repos  absolu  et  des  soins  continua, 
l'écoulement  et  l'inflammation  ont  à  peu  près  disparu.  Contre  l'éré* 
ihisme  du  canal  et  les  érections,  on  ajoute  5  centigrammes  d'extrait 
de  belladone  dans  chaque  injection  d'eau  de  mauve  et  de  pavot,  et  on 
fait  plusieurs  applications  d'une  pommade  composée  de  :  camphre, 
1  gramme,  extrait  de  belladone,  6. 

Dans  le  cas  d'inflammation  trè*tdouloureuse,  on  applique  huit 
h  dix  sangsues  le  long  du  canal.  Après  huit  à  douée  heures,  quand  il 
n'y  a  presque  plus  trace  d'inflammation  de  la  muqueuse  et  que  l'écou* 
lcmentest  presque  arrêté,  nous  arrivons  aux  injections  astringentes 
répétées  chaque  heure.  Lors  même  que  la  guérison  serait  complète, 
nous  en  faisons  continuer  l'usage  cinq  à  six  jours  après.  Nous  les 
prescrivons  dès  que  la  matière  de  l'écoulement  est  devenue  claire  et 
blanchâtre,  c'est-à-dire  a  perdu  tout  caractère  spécifique.  Voici  nos 
formules  :  1Q  acétate  de  plomb  cristallisé,  2  à  3  diagrammes  pour 
300  d'eau  de  roses;  souvent  nous  remplaçons  1  deoigramme  d'acé- 
tate par  un  autre  de  sulfate  de  sine;  S0  tannin,  i  è  3  décigrammes 
pour  800  d'eau.  Ces  injections  sont  faites  alternativement  dans  les 
vingt-quatre  heures,  cinq  à  six  de  chaque.  Quoique  très-faibles,  elles 
réussissent  dès  le  premier  jour.  Le  lendemain,  pour  fortifier  le  canal, 
nous  employons  celles  de  quinquina  et  de  rathania,  dont  nous  avons 
déjà  parié  dans  ce  recueil.  Nous  avons  dit  aussi  que  pour  guérir  la 
blennorrhagie  chronique,  nous  rappeUîon*  d'abord  l'état  aigu  à 
laide  d'injections  stimulantes,  et  qu'après  un  jour  d'écoulement  nous 
ordonnions  le  traitement  précité,  H  va  sans  dire  que  le  traitement 
dans  ce  cas  doit  durer  quelques  jours. 

Tel  est  le  traitement,  aussi  simple  que  méthodique,  que  nous  avons 
suivi  avec  des  succès  constants  dans  de  certains  cas  deUennoffrba- 
gie  j  ces  succès  nous  autorisent  à  le  soumettre  à  l'expérience  de  nos 
confrères  qui,  comme  nous,  n'auront  qu'à  s'en  applaudir,. 

Par», 
JMf>,*ft*y* 
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traité  d$  pathologie  général*,  par  M.  Ea.  Moiwiret,  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Necker. 

Si  le  traité  de  pathologie  générale,  que  publie  aujourd'hui 
M.  Monneret,  était  le  développement  d'une  idée  originale  conçue  a 
priori,  ou  plus  simplement  et  plus  sûrement  déduite  d'une  série 
de  faits  patiemment  médités,  sans  trop  nous  informer  de  la  genèse 
de  cette  idée,  nous  la  soumettrions  à  la  coupelle  de  la  raison  et  de 
l'expérience,  et  nous  nous  efforcerions  d'en  déterminer  la  valeur, 
d'en  apprécier  la  vérité.  Plus  modeste,  et  plus  prudent  tout  à  la  fois, 
le  savant  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  n'a  voulu  rien  de  plus, 
en  publiant  l'ouvrage  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment,  que 
résumer,  dans  un  tableau  succinct,  les  vérités  partielles  qui,  à 
l'heure  qu'il  est  de  la  science,  composent  la  fortune  intellectuelle 
de  la  médecine.  Bien  que  beaucoup  plus  modeste,  nous  le  répétons, 
une  telle  tentative  révèle  déjà,  dans  l'homme  qui  l'a  conçue,  une 
ambition  d'esprit  peu  commune  :  si  nous  ajoutons  tout  de  suite  qu'en 
se  dévouant  à  un  si  rude  labeur  M.  Monneret  n'a  pas  été  mû  seu- 
lement par  le  désir  de  mettre  en  plus  vive  lumière  la  vérité  médi- 
cale, mais  que,  par  une  sorte  de  piété  envers  la  science,  il  a  voulu 
concourir  aussi  par  là  à  rendre  à  celle-ci  une  partie  au  moins  de  la 
dignité  qu'elle  a  perdue,  nous  aurons  tout  d'abord  prévenu  en  faveur 
du  nouveau  Traité  de  pathologie  tous  ceux  qui,  parmi  nous,  pen- 
sent, et  ont  conservé  quelque  souci  de  la  dignité  de  la  plus  noble 
des  sciences. 

Mais  par  cela  même  que  M.  Monneret  a  suivi  cette  voie  pour 
atteindre  le  but  élevé  qu'il  poursuit,  pour  dégager  la  vérité  du  chaos, 
qu'une  multitude  d'observateurs  sans  discipline,  et  souvent  sans 
vocation,  ont  créé  [en  accumulant  les  faits  sur  le  terrain  de  la 
science,  nous  avons  le  droit,  et  ce  nous  est  tout  ensemble  un  devoir, 
de  lui  demander  quel  critérium  l'a  dirigé  dans  cette  pénible  énu- 
déation,  dans  ce  laborieux  éclectisme.  Dans  le  savant  avant-propos, 
comme  dans  les  prolégomènes  qui  précèdent  son  ouvrage,  le  méde- 
cin de  l'hôpital  Necker  se  pose  nettement  comme  disciple  pur  de 
Bacon  :  il  y  a  même  çà  et  là,  dans  ces  préliminaires,  un  certain 
nombre  de  pages  émues,  où  l'illustre  chancelier  d'Angleterre  est 
encensé,  comme  le  Jéhovah  de  la  genèse  de  la  science.  Nul  n'estime 
plus  que  nous  les  services  que  1p     '"    ^  expérimentale  a  rendus 
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à  la  science  dans  le  passé,  et  nul,  plus  que  nous,  n'espère  autant 
d'elle  dans  l'avenir;  nous  ne  redirons  pas  encore  sur  ce  point  ce  que 
nous  ayons  déjà  tant  de  fois  répété  :  mais  l'observation  est-elle  toute 
dans  la  science?  Mais  le  raisonnement  a  posteriori,  ou  l'induction, 
constituent-ils  toute  la  fonction  de  l'intelligence  dans  l'élaboration 
de  la  science,  dans  l'élaboration  des  sciences  ?  Nous  ne  le  croyons 
pas,  et  M.  Monneret  lui-même,  quoi  qu'il  en  dise,  ne  le  croit  pas 
davantage.  Ce  qui  prouve  que  le  savant  auteur  du  Compendium  de 
médecine  pratique  est  notre  complice  dans  cette  bérésie,  c'est  que 
d'abord  il  a  écrit  ce  Compendium,  et  qu'aujourd'hui,  comme  il  y  a 
quinze  ans ,  dans  le  livre  nouveau,  comme  dans  le  livre  ancien, 
l'auteur  cherche  la  vérité  par-dessus  la  tête  de  Bacon,  bien  au  delà 
de  Bacon,  et  qu'il  n*est  pas  éloigné  de  croire,  par  exemple,  que  la 
plupart  de  nos  découvertes  modernes  sont  en  germe  dans  Galien, 
quand  on  ne  les  y  trouve  pas  déjà  toutes  faites.  Au  reste  M.  Mon- 
neret est  un  esprit  trop  droit  pour  vouloir  emmaillotter  la  science 
dans  la  méthode  de  l'observation  pure  ;  il  sait  qu'en  suivant  Cette 
voie,  on  fait  des  additions,  et  rien  de  plus,  et  il  fait  une  part  plus 
libérale  à  l'intelligence  dans  l'élaboration  de  la  médecine  ;  il  veut 
non-seulement  qu'on  observe,  mais  en  même  temps  que  l'on  rai- 
sonne, parce  que  la  vérité  se  pense  et  ne  se  touche  pas. 

Puisqu'avant  d'exposer  sommairement  le  plan  de  l'ouvrage  du 
médecin  de  Necker,  nous  avons,  par  scrupule  d'indépendance,  in- 
diqué tout  d'abord  un  point  capital,  où  l'esprit  de  l'auteur  ne  saisît 
qu'incomplètement  la  vérité,  bien  que  celle-ci,  comme  à  son  insu, 
le  dirige  toujours  sûrement,  nous  ajouterons  de  suite  à  ces  re- 
marques une  remarque  qui  se  rattache  également  à  la  philosophie 
de  la  science,  et  qui  s'applique  naturellement  à  un  traité  de  patho- 
logie générale. 

Dans  l'intention ,  fort  sage  d'ailleurs,  d'empêcher  à  l'avenir  la 
médecine  de  s'égarer  dans  la  voie  périlleuse  où  nous  la  montre 
plus  d'une  fois  l'histoire  de  la  science,  M.  Monneret  veut  que  l'on 
s'interdise  absolument  toute  recherche  qui  a  pour  but  de  dévoiler 
la  nature  des  maladies  :  n'est-ce  point  là  une  prudence  excessive,  et 
n'est-ce  pas  méconnaître  et  amoindrir,  autant  qu'il  est  en  soi,  l'in- 
telligence humaine,  que  de  poser  ainsi  des  bornes  à  son  activité  Y 
«  De  même,  dit-il,  qu'on  ne  doit  plus  remonter  dans  les  sciences 
physiques  au  delà  du  fait,  principe  fourni  par  l'expérimentateur,  de 
même,  en  pathologie,  il  est  utile  de  ne  pas  dépasser  le  fait  évident, 
pour  courir  après  l'essence  de  la  maladie,  ou  la  cause  première, 
comme  on  le  disait  anciennement.  C'est  pour  avoir  abandonné  la 
tomk  lu.  8e  uv.  24 
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méthode  expérimentale,  que  Ton  a  attribué  la  maladie,  tantôt  à  un 
principe  inconnu,  à  l'àme,  à  l'archée,  au  pneuma,  tantôt  aux  quatre 
humeurs,  aux  quatre  éléments,  à  un  prinoipe  acide  on  acre;  plu* 
tard,  à  la  surabondance  de  l'électricité,  du  calorique,  à  la  fermenta- 
tion, etc.  »  Tout  cela  est  vrai,  parfaitement  vrai  ;  mail  ce  qui  ne 
Test  pas  moins,  c'est  l'instinct  invincible,  qui  porte  l'intelligence 
humaine  à  aller  au  delà  du  phénomène  pour  connaître,  pour  satis- 
faire ce  besoin  de  vérité  qui  fait  le  fond  de  sa  nature,  comme  il  fait 
sa  grandeur.  A  lutter  contre  un  tel  instinct,  on  perd  son  temps  et 
sa  peine  ;  et  parmi  ceux-là  même  qui,  comme  M,  Monneret,  ont 
senti  la  nécessité  de  tempérer  ces  fougues  de  l'esprit  qui  remportent 
au-delà  des  faits  pour  en  saisir  la  cause,  il  ne  nous  serait  pas  diffi- 
cile d'en  citer  plus  d'un  qui,  au  premier  pas  qu'ils  ont  fait  dans  le 
champ  de  la  science,  ont  enfreint  la  loi  qu'ils  avaient  tout  d'abord 
édictée  ;  c'est  que,  dans  les  hommes  forts,  la  nature  est  plus  forte  que 
tous  les  systèmes,  et  brise  les  entraves  qu'elle  s'était  elle-même  in*- 
posées.  Voyez  Barthez,  dont  M.  Monneret  lui-même  admire  la  a** 
gesse  philosophique,  est-ce  qu'il  s'arrête  à  l'étude  des  successions 
phénoménales  ?  Non  ;  bientôt  l'étude  de  ces  simples  rapports  de  suc- 
cession devient  insuffisante  à  satisfaire  son  insatiable  avidité  de  sa* 
voir,  et  il  fait  de  l'ontologie,  et  il  pose  le  principe  vital,  distinct  de 
toutes  les  forces  cosmiques,  immanentes  dans  l'organisme  ou  hors 
de  lui,  comme  point  de  départ  nécessaire  de  tout  acte  physiologique 
ou  anormal.  Ce  besoin  de  connaître  autre  chose  que  des  faits  et  des 
successions  de  faits  est  tellement  dans  la  constitution  de  l'esprit 
humain,  que  bien  au-dessous  de  cette  région  où  planait  Barthei,  dans 
cotte  région  moyenne  où  nous  nous  trouvons  tous,  tout  ce  qui  pense 
sent  vivre  en  soi  le  même  instinct,  qui  ne  semble  s'éteindre  que 
parce  qu'il  s'endort  dans  son  impuissance.  En  voulez-vous  une  preuve 
plus  sensible  que  ce  que  nous  venons  de  dire,  et  où  vous  ne  verrez 
qu'une  spéculation  psychologique  ?  L'art  a  presque  complètement 
atteint  son  but  dans  les  fièvres  intermittentes;  nous  en  savons  le 
source,  nous  en  connaissons  parfaitement  l'histoire  symptomato- 
logique,  la  thérapeutique  propre  à  les  combattre  est  à  la  main  de 
tous  :  eh  bien  !  qui  de  nous  n'aspire  pas  encore  à  une  science  plus 
complète  sur  ce  point?  Nous  guérissons,  mais  nous  ne  savons  pas; 
Cette  prudence  de  l'esprit  dans  l'étude  des  choses  de  la  vie,  qu'avec 
tant  de  raison  M.  Monneret  recommande,  c'est  encore  l'amour  de 
la  science  qui  la  lui  inspire  :  l'impatience  de  l'erreur,  c'est  encore 
l'amour  de  U  vérité.  En  médecine,  comme  en  philosophie,  comme 
politique,  sachons  faire  crédit  à  l'avenir,  mais  ne  mutilons  pas 
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l'homme,  de  peur  qu'il  ne  s'égare  :  la  chasteté  d'Origène  n'était  pas 
de  la  chasteté. 

Je  ne  sais  quel  Harmattan  invisible  a  soufflé  sur  ma  pensée,  et  m'a 
entraîné  dans  une  direction  que  j'eusse  voulu  éviter,  et  où  les  plus 
vaillantes  intelligences  s'égarent!  n'importe,  ee  qui  est  écrit  est  écrit  • 
maintenant,  redevenu  simple  mortel;  nous  allons  exposer  au  moins 
sommairement  le  plan  du  très-beau  livre  du  savant  médecin  de 
Necker,  non  toutefois  sans  lui  avoir  humblement  demandé  pardon 
d'avoir  ainsi  flâné  le  long  du  chemin  qui  nous  conduisait  à  lui. 

L'ensemble  des  idées,  ou,  pour  parler  un  langage  plus  orthodoxe, 
des  faits  généraux,  que  M.  Monneret  se  propose  de  développer  dans 
son  Traité  de  pathologie  générale,  il  les  exposera  sous  les  trois  ru- 
briques suivantes  :  la  maladie  et  les  maladies,  le  malade,  le  méde- 
cin. Un  mot  seulement  sur  ces  deux  dernières  parties,  qui  ne  sont 
pas  comprises  d*ns  les  deux  volumes  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  mais  que  l'afcteur  se  propose  de  publier  plus  tard.  L'étude  du. 
malade,  pense  avec  raison  le  médecin  habile  de  l'hôpital  Necker, 
est  une  source  d'indications  spéciales  que  ne  donnent  pas,  que  ne 
sauraient  donner  ces  notions  générales  qui  se  rattachent  à  la  mala- 
die. Ces  indications  essentielles  à  toute  thérifieMiqne  appliquée,  le 
médecin  doit  les  demander  aux  états  statique»  et  dynamiques  dq 
corps,  à  la  race,  à  l'âge,  au  sexe,  à  la  cenetitution,  aux  diathèses,  k 
l'hérédité,  aux  prédispositions,  aux  maladie»  antérieures,  à  la  pro- 
fession, etc.  Quant  à  et  qui  est  du  troisième  terme  de  cette  trilogie, 
pour  parler  le  langage  de  fauteur,  ou  le  médecin,  c'est  ici,  suivant 
nous,  que  M.  Monneret  sortira  complètement  des  sentiers  battus,  s'il 
va  au  fond  des  questions  que  soulève  un  si  beau  sujet,  s'il  les  traite 
vigoureusement,  si  surtout  il  y  apporte  une  grande  indépendance  et 
d'esprit  et  de  caractère.  M.  Chôme),  dans  la  quatrième  édition  de  ses 
Éléments  de  pathologie  générale  qu'il  vient  de  publier,  paraît  avoir 
un  peu  senti  la  lacune  qui  existait  sur  ce  point  dans  ses  leçons  précé- 
dentes ;  il  dit  un  mot  de  la  médecine  morale,  des  qualités  que  celle- 
ci  exige  du  médecin  ;  il  eût  pu  être  plus  complet  sur  ee  point,  si  un 
grand  et  puissant  seigneur  comme  lui  daignait  lire  ce  qui  sort  quel- 
quefois de  la  plume  de  la  vile  multitude.  Dans  tous  les  eas,  il  n'a 
fait  que  rendre  la  lacune  plue  visible,  et  nous  espérons  bien  que 
M.  Monneret,  qui  la  comprend,  la  remplira,  En  attendant,  que 
M.  Monneret  satisfasse  la  juste  impatience  du  public  médical,  au-» 
quel  il  annonce  ainsi  à  l'avance  la  solution  de  questions  qui  sei-onf* 
à  Perdre  du  jour,  tant  qu'elles  n'auront  pas  été  résolues,  il  publie 
la  première  partie  de  l'ouvrage  considérable  qu'il  a  conçu,  et  qui 
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a  trait  à  la  maladie,  et  aux  maladies  considérées  d'une  manière 
abstraite  :  ce  qui,  à  vrai  dire,  constitue  toute  la  pathologie  générale 
pour  les  médecins,  qui,  tous  les  jours,  nous  cuisinent  une  petite 
médecine  pour  leurs  petits  maladeg,  avec  le  scalpel,  le  microscope, 
le  plessimètre,  et  tout  le  bagage  4ftijji  Piorry,  y  compris  quelques- 
uns  des  mots  les  plus  chinois  de  sa  nomenclature  grecque.  En  trai- 
tftRt,  dans  ces  deux  volumes,  de  la  maladie  et  des  maladies,  M.  Mon- 
*  Épret  embrasse  donc  à  peu  près  tout  ce  qui  constitue  d'ordinaire 
*.    toute  la  pathologie  générale.  C'est  ainsi  qu'après  avoir  étudié  la 
^  '  maladie  dans  ses  lésions,  dans  ses  phénomènes,  dans  sa  nature, 
dans  ses  causes,  etc.,  il  abstrait,  dans  une  seconde  étude  non  moins 
féconde,  ce  qui  est  commun  à  tous  les  états  morbides,  telles  que  les 
périodes,  les  mutations,  les  connivences  pathologiques,  les  trans- 
formations, les  terminaisons;  puis  enfin,  ce  cycle  immense  de.  la 
maladie  parcouru,  il  résume  l'histoire  générale  des  principaux  grou- 
pes nosologiques  considérés  comme  éléments  des  entres  maladies. 

U  nous  est  impossible  ici  de  suivre  l'auteur  dans  cette  circumna- 
vigation autour  de  la  science  tout  entière;  qu'il  nous  suffise  de  dire 
que,  pilote  habile,  s'il  ne  découvre  pas  des  terres  nouvelles,  il  a  au 
moins  l'immense  UÊQte,  d'abord  de  dresser  la  carte  exacte  de  ce 
qui  est  connu,  et  ensuite  le  mérite  non  moins  grand  de  signaler  çà 
et  là  les  écueils  qu'il  fnft  éviter  pour  arriver  à  la  terre  promise. . 
Nous  avons  fait  nos  réserves  sur  ce  point,  nous  n'y  reviendrons  pas, 
et  dans  l'état  actuel  des  esprits,  dans  l'atmosphère  lourde  où  nous 
vivons,  avec  nos  préoccupations  de  vint  plutôt  que  de  penser,  la 
circonspection  du  médecin  de  l'hôpital  Necker  est  juste  au  diapason 
de  nos  forces. 

Nqus  ne  voulons  pas  cependant  terminer  cet  article,  dans  lequel 
les  jMLges  s'ajoutent  aux  pages,  presque  sans  que  nous  y  pensions, 
tant  l'amour  sincère  de  M.  Monneret  pour  la  science  nous  gagne 
nous-même  et  nous  entraîne,  sans  donner  au  moins  un  court  spé- 
cimen delà  manière  de  l'auteur,  en  détachant  une  question  du  vaste 
ensemble  de  son  remarquable  ouvrage  :  choisissons  au  hasard , 
prenons  les  pyrexies,  par  exemple.  «  Jusqu'ici,  dit  M.  Monneret, 
tous  les  efforts  tentés  par  les  solidistes  et  les  humoristes  n'onî  pu 
réussir  à  effacer  les  fièvres  du  nombre  des  maladies  essentielles. 
Broussais,  suivant  la  route  tracée  par  Chirac,  Pinel  et  Prost,  n'a  pu 
les  faire  disparaître  ;  elles  restent  solidement  établies  sur  les  bases 
jjgbe  leur  a  données  l'antiquité,  et  semblent  s'élever  encore  plus  haut, 
plus  inattaquables  que  jamais,  au  milieu  des  doctrines  ruinées  qui 
tes,  environnent  de  toutes  parts.  L'essentialité  des  fièvres,  si  rude- 
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ment  controversée  depuis  cinquante  ans,  quoiqu'un  peu  restreinte 
par  les  découvertes  faites  en  anatomie  pathologique,  est  acceptée  par 
les  meilleurs  esprits.  Us  se  plaisent  à  reconnaître,  avec  Galien  que, 
la  cause  d'un  assez  grand  nombre  de  fièvres  étant  inconnue,  il  faut 
les  conserver  à  titre  provisoire,"  sous  le  nom  de  fièvres  essentielles. 
Ce  provisoire  ne  paraît  pas  près  de  finir.  »  Cette  profession  de  foi,  si 
nette  et  si  explicite,  qui  eût  donné  une  attaque  d'épilepsie  au  tyj  \ 
piter  tonnant  de  la  rue  Saint-Jacques,  est  aujourd'hui  l'écho  de  la 
pensée  de  tous,  moins  un  peut-être,  que  nous  ne  citerons  pas,  de 
peur  d'agacer  ses  nerfs.  En  étudiant,  au  point  de  vue  général,  ce  y- 
groupe  nosologique  parfaitement  défini,  M.  Monneret  montre  admi- 
rablement que,  malgré  la  diversité  des  nombreuses  déterminations 
qui  caractérisent  anatomiquement  chacune  des  individualités  des 
pyrexies,  il  y  a,  dans  la  manière  dont  y  réagissent  les  grands  ap- 
pareils de  la  vie,  tels  que  l'appareil  circulatoire  et  les  systèmes  ner- 
veux, comme  dans  le  choc  qu'en  reçoit  d'emblée  la  force  qui  se 
cache  derrière  ses  appareils,  pour  leur  imprimer  le  mouvement  et 
la  vie,  un  lien,  un  rapport,  une  analogie  qui  ne  laisse  pas  de  doute 
sur  la  légitimité  de  la  conception  qui  les  rapproche  et  les  assimile. 
11  en  est  de  même  encore  des  congestions  variées  qu'elles  entraînent 
à  leur  suite,  de  l'immunité  qu'elles  apportent  souvent  à  l'organisme 
qui  en  a  été  une  fois  atteint  ;  il  en  est  de  même  surtout  de  l'action 
qu'elles  exercent  toutes  sur  un  des  grands  facteurs  de  la  vie,  le  sang. 
Dans  l'opinion  de  M.  Monneret,  le  point  de  départ  de  cette  pertur- 
bation pathologique  une  et  diverse,  c'est  le  système  nerveux,  mais 
le  système  nerveux  modifié  dans  sa  vie  intime,  dans  ses  sympa- 
thies normales  avec  l'ensemble  des  choses  au  milieu  desquelles 
l'organisme  naît,  vit  et  meurt,  par  le  fluide  sanguin,  dont  une  cause 
jusqu'ici  inconnue  altère  très-probablement  la  composition  intime. 
Barthez ,  frappé  de  l'atteinte  profonde  que  reçoit  d'emblée  l'orga- 
nisme dans  les  pyrexies  graves,  voulait  que  les  forces  soient  immé- 
diatement frappées  par  la  cause,  quelle  qu'elle  soit,  de  ces  pyrexies. 
Nous  l'avouons,  nous  ne  comprenons  pas  Mten  comment  aurait  lieu 
cette  atteinte  directe,  tangere  nec  tangi  nisi  corpus  nulla  potesl  res  : 
cet  axiome  de  Lucrèce,  nous  l'acceptons  complètement  en  patho- 
logie, et,  comme  M.  Monneret,  nous  pensons  que  probablement 
c'est  dans  le  sang  que  la  maladie  naît,  c'est  de  là  qu'elle  se  propage 
et  envahit  tout  l'organisme  vivant. 

Nous  nous  arrêterons  ici  ;  comme  nous  l'avons  dit,  nous  avoqp 
voulu  donner  au  moins  un  spécimen  de  la  in  ir.  Ce 

sentiment  vrai  des  choses  de  la  vie  pattai  «  en 
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M.  Monnerat  cette  diecuaaion  capitale,  ne  l'abandonne  presque  ja* 
nais.  Il  nous  serait  facile  de  le  prouver,  si  nous  pouvions  le  suivre 
du»  fat  remarquable  monographie  de  l'inflammation  que  contient 
son  livre,  comme  dans  son  exjvosé  lumineux  des  états  généraux, 
des  dîathèses,  etc.,  etc.  Là,  le  médecin  de  l'hôpital  Necker  arrive 
partout  à  la  vérité,  à  force  de  lion  sens. 

II.  Monneret,  dans  le  dernier  concours  muet  pour  une  chaire 
m  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  fortement  balancé  les  chan- 
ces d'un  compétiteur  plus  heureux;  vienne  une  autre  vacance, 
et  nous  osons  lui  prédire  qu'il  atteindra  enfin  le  noble  but  de  sa  lé- 
gitime ambition  :  ce  nouveau  livre,  plus  encore  que  ses  aînés ,  le 
prouve. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Cas  de  mort  pendant  la  durée  des  inhalations  de  l'amylène. — 
Les  expérimentations  se  poursuivent  avec  le  nouvel  agent  anesthé- 
sique  dans  toutes  les  cliniques  importantes.  La  Revue  thérapeu- 
tique de  Montpellier  nous  rend  compte  des  essais  tentés  à  l'Hôtel- 
Dieu  Saint-Éloi  par  M.  le  professeur  Bouisson.  Le  Journal  de 
médecine  de  Bruxelles  donne  les  résultats  obtenus  à  l'hôpital  Saint- 
Jean  par  M.  Henriette;  ces  faits  n'ajoutent  aucun  enseignement 
nouveau  aux  conclusions  que  nous  avons  publiées.  Il  n'en  est  pas  de 
même  des  journaux  anglais  j  nous  trouvons  dans  le  numéro  du  18 
avril  du  Medical-Times  la  mention  d'un  cas  de  mort  pendant  la 
durée  des  inhalations  de  l'amylène  administrées  par  M.  Snow  lui- 
même.  Ce  fait  est  trop  grave  pour  que  nous  ne  rapportions  pas  en 
entier  le  récit  qu'en  fait  notre  confrère  : 

«  Le  7  avril  dernier,  dit  M.  Snow,  M.  Fergusson  me  pria  de  l'assister  dans 
une  opération  qu'il  devait  pratiquer  sur  un  gentleman  atteint  de  fistule  à  l'anus. 
Le  malade,  Agé  de  trente-trois  ans,  jouissait  d'ailleurs  d'une  bonne  linlô. 
M«  Fergtsaon  l'avait  ausculté  la  veille,  et  avait  trouvé  les  bruits  du  cœur 
parfaitement  normaux.  Moi-môme,  avant  de  commencer  l'inhalation,  j'ex- 
plorai le  pouls,  qui  était  naturel,  quoique  un  peu  accéléré,  comme  cela  arrive 
ordinairement  avant  les  opérations.  Je  versai  dans  l'appareil  environ  15 
grammes  d'amvlfene,  et  le  malade,  couché  sur  le  côté,  commença  à  respirer 
éoueement  al  avec  confiance.  L'opercule  fut  poussé  graduellement  jusqu'au 
point  de  couvrir  les  trois  quarts  de  l'ouverture  du  masque,  et  au  bout 
d'environ  deux  minutes  le  malade  parut  privé  de  connaissance.  A  ce  moment, 
U  fit  quelques  inspirations  plus  rapides,  mai»  il  resta  du  reste  parfaitement 
èulme.  Aussitôt,  M.  Fergusson  examina  le  pouls  et  le  trouva  trbs-bon  ;  je  ré- 
pétai cette  exploration  evee  le  même  résultat  Je  regardai  à  ma  montre  :  deux 
minutes  et  trente  à  quarante  secondes  s'étaient  écoulée*  depuis  le  début  de 


—  37»  — 

l'iAualation.  M.  Pargusson  introduisit  alors  la  ioflde  dans  la  fistule,  et  voyant 
que  le  malade  ne  bougeait  pas,  il  commença  à  se  servir  du  bistouri.  Cela  ne 
provoqua  aucun  mouvement,  mais  les  membres  se  roidlrcnt.  Je  jetai  les  yen* 
sur  le  masque  ;  l'opercule  avait  glissé  et  recentrait  maintenant  tout  à  fait  l'on-* 
vertu re  de  l'air  ;  cela  ne  m'inquiéta  pas,  parce  qu'il  m'est  arrivé  fréquemment* 
en  administrant  l'amylène,  de  fermer  entièrement  l'opercule.  En  tout  cas,  j'é- 
tais certain  qu'il  ne  s'était  pas  écoulé  plus  de  quelques  secondes  depuis  l' oc- 
clusion complète,  car,  plus  occupé  de  l'anestnésle  que  de  l'opération,  j'avais 
concentré  toute  mon  attention  Sur  rsppateih  L'inhalation  fut  aussitôt  suspen*- 
due  ;  l'opération,  qui  n'avait  consisté  qu'en  une  simple  incision,  était  déjà  ter- 
minée. Je  tétai  de  nouveau  le  pouls,  par  curiosité  plutôt  que  par  crainte }  maie 
quoique  je  l'eusse  trouvé  en  bon  état  une  demi-heure  auparavant,  je  fus  surpris 
de  ne  plus  le  sentir  du  côté  gauche  ;  à  droite,  il  y  avait  encore  une  très-faible 
ondulation.  Néanmoins,  la  respiration"  était  bon  rie  et  même  tout  a  fait  natu- 
relle;-de  légers  mouvements  des  membres  et  de  la  face  paraissaient  indiquer 
que  le  malade  allait  le  réveiller.  J'attendis  avec  anxiété,  pensant  que*  sans 
doute,  la  conservation  de  la  respiration  suffirait  pour  rétablir  le  pouls.  Toute* 
fois,  au  bout  de  deux  à  trois  minutes,  le  malade  parut  devenir  plus  insensi- 
ble, la  respiration  se  ralentissait  et  l'attouchement  des  paupières  ne  provoquait 
plus  le  clignement.  Je  fis  part  de  ces  observations  inquiétantes  à  M.  Fergus- 
son  et  à  M.  Price,  qui  avait  assisté  à  l'opération.  Ces  deux  chirurgiens  furent 
fort  surpris,  ear  rien,  n'avait  pu  leur  faire  craindre  le  moindre  accident*  soit 
pendant,  soit  après  l'inhalation.  Ils  jetèrent  de  l'eau  froide  sur  la  figure  du  pa- 
tient; cela  n'eut  aucun  résultat.  La  respiration  s'embarrassait  de  plus  en  plus; 
la  figure  devenait  livide.  Bientôt,  le  malade  cessa  dé  respirer,  a  V  exception  de 
quelques  soupirs  profonds  et  éloignés1.  Nous  eûmes  aussitôt  recours  à  la  res- 
piration artificielle,  suivant  le  prooédé  de  M.  Marshall-Hall,  au  moyen  de  près* 
sions  alternatives  sur  la  poitrine,  pendant  que  H.  Price  maintenait  la  bouche 
ouverte.  On  entendait  distinctement  le  bruit  que  faisait  l'air  en  traversant  le 
larynx.  Après  avoir  inutilement  varié  ce  genre  d'épreuves,  nous  essayâmes 
l'insufflation  de  bouché  ft  botiche,  qui  réussit  moiris  bieil  eneore.  Quoique 
pendant  les  dii  minutes  qui  suivirent  la  disparition  du  pouls  le  malade  eût  fait 
quelques  inspirations,  il  fallut  reconnaître  que  les  moyens  précédents  avaient 
été  inefficaces.  Je  crus,  il  est  vrai,  même  après  ce  laps  de  temps,  entendre 
dans  la  poitrine  un  léger  mouvement  du  cœur;  il  est  probable  que  ce  ne  fut 
pas  une  illusion,  car  exactement  au  même  instant  M.  Fergusson  sentit  au'poi- 
gnet  droit  une  faible  pulsation,  mais  ce  fut  le  dernier  signe  de  vie,  quoique 
nous  ayons  «a  soin  de  continuer  la  respiration  artificielle  pendant  lertgtemp* 
encore. 

«  J'ajouterai  qu'au  moment  de  l'opération  le  malade  était  à  jeun.  Il  y  avait  plu- 
sieurs heures  qu'il  n'avait  pris  aucune  nourriture  ;  mais  il  avait  bu  environ 
une  pinte  d'ale  quelques  instants  avant  l'opération. 

a  La  quantité  d'amylène  employée  était  peu  considérable,  car  il  en  restait  en- 
core au  bout  d'uhe  heure  et  demie  une  notable  quantité  dans  l'appareil,  quoi- 
qu'on n'eût  pas  pris  soin  de  remettre  le  couvercle» 

c  L'autopsie  fut  faite  quarante-huit  heures  après  la  mort.  Le  corps  était  roide. 
Il  y  avait  sous  la  peau  une  épaisse  couche  de  graisse.  Les  cartilages  des  côtes 
étaient  ossifiés.  Les  poumons  étaient  volumineux,  et  ne  s'affaissèrent  pas.  Ils 
continuèrent  à  remplir  complètement  la  cavité  de  la  poitrine;  ils  paraissaient 
emphysémateux*  quoiqu'on  n'aperçut  fcas  à  leur  surface  de  cellules  élargies.  Il  y 
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avait  un  peu  de  congestion  à  la  partie  postérieure  do  poumon  gauche 
ment.  Le  péricarde  renfermait  an  peu  de  sérosité  transparente.  Le  ecrar  était 
chargé  de  graisse,  et  un  peu  plus  gros  qu'à  l'état  normal.  Trois  ou  quatre  on- 
ces de  sang  noir  s'écoulèrent  par  les  gros  vaisseaux  lorsqu'on  retira  cet  organe 
de  la  poitrine.  Le  ventricule  droit  parut  seul  un  peu  dilaté  ;  les  parois  du  ven- 
tricule gauche  étaient  ires-épaisses  et  contractées  au  point  d'en  effacer  presque 
entièrement  la  cavité.  Le  foie  était  congestionné,  noir  et  friable.  L'estomac, 
parfaitement  sain,  ne  renfermait  qu'un  peu  de  mucus.  Les  autres  organes  ne 
furent  pas  examinés.  Le  cadavre  n'exhalait  pas  l'odeur  de  l'amylène. 

«  Malgré  toutes  les  précautions  que  j'ai  prises  pendant  la  durée  de 
l'inhalation  ,  la  mort  du  malade  me  paraît  devoir  être  attribuée  à 
l'action  de  l'amylène  ;  on  ne  peut  songer  à  l'attribuer  à  la  douleur 
de  l'opération,  puisque  l'insensibilité  était  complète  lorsque  l'incision 
a  été  pratiquée... 

«  Je  crois  que  le  malade  avait  un  emphysème  des  poumons,  car  la 
respiration  artificielle  n'a  pas  été  faite  avec  assez  de  force  pour  dis- 
tendre, d'une  manière  permanente,  les  cellules  aériennes.  En  outre, 
la  dilatation  du  ventricule  droit  du  cœur  indique  l'existence  d'un 
obstacle  déjà  ancien  à  la  circulation  pulmonaire... 

«La  persistance  de  la  respiration  si  longtemps  après  la  cessation 
des  battements  du  cœur,  dans  le  cas  qui  précède  (comme  dans  plu-* 
sieurs  cas  de  mort  parle  chloroforme),  est  un  phénomène  extrême- 
ment curieux.  Il  fallait  que  la  circulation  ne  fût  pas  entièrement 
anéantie,  et  que  le  cerveau  reçût  encore  une  petite  quantité  de  sang. 
Mais  alors  on  se  demande  pourquoi  l'action  du  cœur  n'a  pu  se  ré- 
tablir. 

«Le  malade  était  le  cent  quarante-quatrième  à  qui  j'administrais 
l'amylène.  Il  est  impossible,  avec  ce  seul  cas,  de  prendra  une  moyenne. 
Je  ne  vois  pas  pourquoi  un  pareil  accident  n'aurait  pas  pu  m'arriver 
dans  l'un  des  premiers  cas  où  j'ai  employé  le  chloroforme,  ni  pour- 
quoi je  n'aurais  pas  pu  employer  l'amylène  pendant  quatre  à  cinq 
ans,  sans  éprouver  aucun  accident.  J'espère  donc  que  l'avenir  des  in- 
halations d'amylène  ne  sera  pas  compromis  parce  cas  malheureux.  » 

Plusieurs  journaux  français,  dans  la  crainte  de  compromettre 
F  avenir  du  nouvel  agent  anesthésique,  ont  publié  seulement  la  pre- 
mière partie  de  cette  observation.  Cette  suppression  des  passages  de 
l'article  de  M.  Snow,  dans  lesquels  notre  confrère  anglais  n'hésite 
pas  à  rapporter  la  mort  du  malade  à  l'action  de  l'amylène,  nous  pa- 
raît chose  trop  grave  pour  que  nous  veuillions,  nous  aussi,  faire  le 
silence  et  l'obscurité  autour  de  ce  cas  malheureux.  En  conclurons- 
nous  cependant  que  l'amylène  est  un  moyen  aussi  dangereux  que  le 
chloroforme?  Nous  savons  combien  il  faut  de  prudence  et  de  ré-, 
serve  pour  conclure  de  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux  à  ce  qu 
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a  lieu  chez  l'homme,  et  néanmoins  comment  ne  pas  être  frappé  de 
la  difficulté,,  de  l'impossibilité  même  de  tuer  les  animaux  avec  IV 
mylèrie,  tandis  que  le  chloroforme,  employé  de  la  même  manière, 
les  foudroie  en  quelque  sorte  ?  D  y  a  donc  peut-être  dans  le  fait  de 
M.  Snow  quelque  chose  que  nous  ne  connaissons  pas,  et  qui  don- 
nerait sans  doute  la  clef  de  cette  brusque  et  terrible  terminaison. 
Ne  nous  hâtons  ni  d'adopter  exclusivement,  ni  d'abandonner  l'amy- 
lène.  Le  dernier  mot  est  loin  d'être  dit  sur  cet  anesthésique. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Blennorrhagte  du  nez  (Obser- 
vation de).  Sous  ce  titre,  le  docteur 
Edwards  publie  le  fait  suivant,  qui,  se- 
lon ce  médecin,  serait  sans  précédent 
dans  la  science.  Une  respectable  veuve, 
âgée  de  soixante-un  ans,  entre  à  l'hô- 
pital d'Edimbourg  dans  l'état  suivant: 
Toute  la  face  est  tuméfiée,  surtout  les 
paupières,  le  nez  et  la  lèvre  supérieure; 
elle  présente  un  peu  de  rougeur  des 
conjonctives  et  un  petit  abcès  à  l'angle 
gauche  de  la  bouche.  Le  nez  est  très- 
sensible  à  la  pression,  la  peau  en  est 
rouge,  tendue,  luisante,  recouverte  de 
quelques  papilles  légèrement  enflam- 
mées. La  lèvre  supérieure  est  gonflée, 
sa  surface  est  excoriée,  résultat  du 
contact  d'un  liquide  purulent  qui  sort 
abondamment  des  deux  narines.  Toutes 
ees  parties  étaient  tellement  sensibles 
crue  la  malade  n'avait  pas  le  courage 
d'essuyer  ce  pus  et  le  laissait  s'écouler 
librement,  en  tenant  la  tète  penchée  en 
avant.  Elle  raconte  s'être  beaucoup 
affaiblie  depuis  le  début  de  la  maladie, 
l'odeur  fétide  du  pus  lui  ayant  enlevé 
tout  appétit. 

L'émaciation  extrême  de  la  malade 
et  son  aspect  rirent  croire  au  docteur 
Edwards  qu'il  avait  affaire  à  une  affec- 
tion maligne;  mais  un  examen  plus 
approfondi  et  un  interrogatoire  de- 
taillé  apprirent  que  six  mois  aupara- 
vant cette  femme  avait  reçu  la  visite 
de  son  fils,  qui,  à  cette  époque,  était 
atteint  de  bleunorrhagie  et  qui  se  ser- 
vait d'un  mouchoir  pour  soutenir  ses 
bourse8.Ce  mouchoir  était  resté  dans 
la  chambre;  la  malade  le  ramassa 
et  s'en  servit  pour  se  moucher  pendant 
deux  ou  trois  jours.  Deux  jours  après, 
sa  narine  gauche  devint  chaude,  hu- 
mide, et  laissa  bientôt  suinter  une 
matière  jaune.  Bientôt  après  le  même 
fait  se  reproduisit  à  la  narine  droite, 
et  ses  yeux  s'enflèrent  légèrement.  En 


même  temps  il  survint  de  la  cépha- 
lalgie, des  douleurs  dans  les  membres* 
et  des  frissons.  La  malade  crut  d'abord 
avoir  une  forte  grippe;  mais  sonnez 
prenant  de  jour  en  jour  un  aspect  plus 
dégoûtant,  elle  consulta  divers  méde- 
cins qui  lui  firent  suivre  divers  traite- 
ments, sans  aucun  succès. 

Une  fois  la  cause  connue,  les  indi- 
cations thérapeutiques  furent  faciles  à  ' 
saisir.  On  ouvrit  l'abcès,  on  appliqua 
sur  la  plaie  de  la  lèvre  supérieure  et 
à  l'entrée  des  narines  de  la  glycérine  ; 
on  fit  faire  dans  les  deux  cavités  na- 
sales des  injections  d'eau  chaude.  A 
l'intérieur,  on  prescrivit  des  pilules  de 
citratedefer  et  de  quinine.  L'inflam- 
mation étant  promptement  tombée,  des 
injections  avec  une  légère  solution 
de  myrrhe  mirent  fin  à  l'écoulement 
des  narines. 

Lorsque  l'on  considère  la  fréquence 
des  blennorrhagies  et  les  habitudes  de 
malpropreté  qui  régnent  dans  les  bas- 
ses classes  du  peuple,  on  est  surpris, 
dit  M.  Edwards,  qu'on  n'ait  pas  encore 
signalé  de  faits  de  ce  genre.  (The Lan- 
cet,  avril.) 

Chlorure  de  sine  [Effets  hé" 
mostatiques  du).  Tous  les  praticiens 
connaissent  les  effets  caustiques  du 
chlorure  de  zinc  et  les  utiles  applica- 
tions qui  en  sont  faites  journellement 
dans  la  pratique  chirurgicale.  On  sait 
qu'on  a  proposé  dans  ces  derniers 
temps  et  qu'on  a  exécuté  même  avec 
succès  le  projet  de  se  servir  de  ce  caus- 
tique pour  pratiquer  certaines  ampu- 
tations. M.  A.  Amussat,  de  son  côté, 
s'en  est  servi  avec  avantage  dans 
quelques  circonstances  pour  prévenir 
des  accidents  imminents  d'infection 
purulente.  Le  fait  suivant,  dans  lequel 
le  chlorure  de  zinc  a  été  appliqué  en 
vue  de  remplir  cette  indication,  montre 


—  378  — 


aussi  les  avantagea  que  l'on  pourrait 
tirer  au  besoin  de  l'emploi  de  ce  caus- 
tique comme  agent  hémostatique. 

M.  X..,  curé  a  Chanteloup  iSeiue- 
et-Oise),  âgé  de  cinquante-deux  ans, 
portait  à  la  région  externe  de  l'avant* 
bras  une  tumeur  fongueuse  sanguine, 
développée  dans  l'espace  de  six  ans, 
et  dont  l'origine  paraissait  remonter 
à  une  ancienne  contusion  de  cette  ré- 
gion. La  tumeur,  pi  ri  forme,  avait  une 
étendue  dé  15  cedtlm»  sur  6  de  hau- 
teur. Elle  adhérait  aux  bords  libres 
des  os  de  l'avant-bras,  auxquels  elle 
paraissait  solidemeut  fixée.  Bientôt  la 
tumeur,  faisant  des  progrès,  la  peau 
qui  la  recouvrait,  amincie  outre  me- 
sure, s'ulcéra  dans  toute  sa  longueur 
et  laissa  voir  une  substance  encépha- 
loïde.  Après  plusieurs  médications  in- 
fructueuses, M.  X...,  sur  l'avis  de  plu- 
sieurs médecins,  se  décida  à  se  faire 
amputer.  M  A.  Amussat  fut  choisi 
pour  pratiquer  celte  opération. 

L'opération ,  n'ayant  présenté  en 
elle-même  aucune  particularité  qui  mé- 
rite d'être  mentionnée,  fut  prompte- 
ment  terminée.  M.  Amussat  lit  la  tor- 
sion des  artères*  L'artère  brachiale, 
qui  présentait  un  faible  calibre,  sem- 
blait être  remplacée,  pour  f  alimenta- 
tion du  membre,  par  un  grand  nombre 
de  petites  branches  artérielles  qui, 
lorsqu'on  relâchait  légèrement  le  tour- 
niquet, jaillissaient  de  tous  les  points 
de  la  surface  traumalique  et  la  bai- 
gnaient complètement. 

Afin  de  déterminer  une  prompto  es- 
carre, et  aussi  pour  cautériser  en  bloc 
les  nombreux  petits  vaisseaux  dont  il 
ont  été  impossible  de  se  rendre  maître 
autrement»  M.  Amussat  appliqua  sur 
toute  la  surface  de  la  plaie  la  pâte  de 
Ganquoin  sous  la  forme  de  petits  car- 
rés de  15  millimètres  sur  tous  les 
côtés.  Le  pansement  fut  achevé  par 
l'application  de  deux  larges  plumas- 
seaux  de  charpie,  recouverts  eux- 
mômes  par  deux  coffl presses  longuettes 
mises  en  croix,  et  le  tout  maintenu  par 
plusieurs  tours  de  bande. 

Au  milieu  de  la  nuit,  le  malade  se 
plaignant  beaucoup  de  la  pression 
exercée  par  le  tourniquet,  on  relâoha 
un  peu  eet  instrument ,  sans  qu'il  en 
résultât  rien  de  fâcheux. 

Le  lendemain,  à  la  levée  de  l'appa- 
reil, on  s'aperçut  que  la  pâte  éâuslique, 
qui  vint  d'une  seule  pièoe  avec  les  gâ- 
teaux de  eharpie,  n'avait  agi  que 
comme  moyen  hémostatique.  En  effet, 
aucune  trace  d'eeearre  n'apparaissait 
ni  au  centre,  ni  à  la  circonférence  de 
ta   plaie.  Le  malade  n'avait  point 


éprouvé  cette  sensation  (hmfonrenéej 

résultat  ordinaire  de  l'application  de 
chlorure  de  ilne  ;  les  chairs,  loin  d'a- 
voir un  aspect  vermeil,  étaient  te 
contraire  blafardes,  inertes,  signet 
presque  oraétéXstityaes  d'Mté  /*» 
chexie  générale.  Le  pouls  variait  de 
100  à  110  ;  nouvelle  application  de  ta 
pâte  caustique. 

Le  dimanche  23  novembre,  qna* 
trlèrne  jour  de  l'opération,  le  ualaae 
a  senti  cette  fols  l'action  du  caesUqas 
qui  adhère  à  la  plaie  dans  les  quatre 
cinquièmes  supérieurs,  et  laisse  ap- 
paraître une  escarre  des  mieux  condi- 
tion liées.  Le  pouls  est  à  90.  Troi- 
sième application  de  la  pâte  de  Gan- 
quoin, étendue  sur  un  linge  et  couvrant 
toute  la  surface  de  la  plaie* 

Le  27,  la  lièvre  traumatique  eet  aar 
le  point  de  céderi  Un  léger  ceruie  if 
ûammaloire  occupe  le  pourtour  de  k 
peau  circdnsorivaut  le  moignon. 

Le  0  décembre,  l'escarre  eet  ton-* 
jours  adhérente;  suppuration  de  banne 
nature. 

Le  9,  l'escarre,  sous  la  forme  d'un 
coin,  ne  tient  plus  au  ©entre  que  par 
un  léger  pédicule;  avec  des  ciseaux* 
on  la  sépare  des  parties  saines,  qui 
offrent  un  état  des  plus  satisfaisants; 
les  chairs  sont  vermeilles*  Le  malade; 
qui  va  parfaitement  bien  d'ailleurs» 
accuse  une  vive  douleur  au  centre  de 
la  plaie,  laquelle  parait  due  au  travail 
d'élimination  de  la  partie  de  l'es  fai- 
sant saillie; 

Le  12,  la  plaie  est  couverte  de  bour* 
geons  charnus;  la  douleur  est  moins 
vive. 

Le  14,  les  bourgeons  charnus  eut 
presque  rempli  la  vaste  cavité  laiseée 
par  la  chute  de  l'escarre  Une  suppu- 
ration s'établit  à  la  partie  moyenne  et 
inférieure  de  la  plaie.  Le  moignon  est 
placé  dans  l'appareil  à  air  chaud  du 
docteur  GuyoL 

Le  17,  là  plaie  est  sèche  dans  ai 
moitié  supérieure;  engorgement  ocou« 
panl  toute  la  périphérie  du  rooignoni 

Le  21,  la  plaie,  aux  trois  quarts  ferJ 
mée,  offre  1 aspect  d'une  bourse  dont 
on  retire  les  cordons.  L'engorgement 
périphérique  a  di-paru. 

Le  25,  quinze  semaines  après  l'opé* 
ration,  et  le  douzième  jour  depuis  l'aj 
sage  de  l'appareil  à  air  chaud,  la 
plaie  est  réduite  à  25  millimétrée  de 
largeur  sur  10  de  hauteur.  M^I  ^ 
monte  et  descend  ses  escaliers  mot 
éprouver  la  moindre  faiblesse. 

Le  28.  la  plaie  ne  présente  plus  que 
5  millimètres  en  tous  sens;  plus  lié 
suppuration,  ai  ce  n'est  au  ©entre  du 
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fragment  nécrosé,  qui  crépite  ions  ia 
pression  des  doigts;  retour  des  forées. 

Le  4  janvier,  la  suppuration  ne  pro- 
vient plus  que  de  l'intérieur  de  l'ex- 
trémité des  os.  M.  X...  sort  et  vaque 
aux  soins  de  bob  ministère. 

Le  14  mars,  la  plaie  est  entièrement 
cicatrisé*.  M.  X..  a  repris  son  embon- 
point et  recouvré  sa  gai  té.  {àiomt.  ton 
tlôptt.,  mars  18570 


M* 


Cysjfalgle  (Lu)  peut+dk  êtr*  <n- 
dé fondante  de  ta  prénna  du  calcul 
oyi  l'a  provoqué*  ?  M  «*t  souvent  très- 
difficile  de  saisir  les  diverses  circon- 
stances susceptibles  de  faire  naître  ou 
d'entretenir  la  douleur  de  vessie.  De 
là  un  probarras  très-grand  pour  le 
praticien,  quand  il  s'agit  d'arrêter  un 
traitement.  Le  cathétérisme  ne  suffit 
pas  toujours  pour  résoudre  les  diffi- 
cultés de  diagnostic.  En  supposant,  en 
effet,  que  l'on  trouve  un  calcul  dans 
la  vessie,  on  n'est  pas  pour  cela  suffi- 
samment autorisé  à  considérer  le  calcul 
comme  la  cause  unique  des  douleurs, 
L'observation  suivante,  due  à  M.  Cham* 
pôuillon,  indique  que  la  cystalgie  peut 
n'être  pas  sous  la  dépendance  exclu* 
sive  d'un  calcul  développé  dans  la 
vessie. 

M.  de  N....,  âgé  de  soixante-douze 
ans  ,  d  une  constitution  robuste  » 
d'un  tempérament  sanguin  prononcé, 
éprouva,  vers  le  mois  de  novembre 
1855,  un  dérangement  dans  l'excrétion 
de  l'urine.  A  quelques  jours  de  là  son 
attention  fut  éveillée  par  des  douleurs 
très-vives  partant  de  l'anus  et  s'éten* 
daut  vers  le  col  de  la  Vessie.  Ces  souf- 
frances ,  à  retours  périodiques ,  de- 
vinrent bientôt  continues  et  intolé- 
rables. 

II.  Civiale,  consulté,  reconnut  la 
présence  d'un  calcul  d'une  grosseur 
moyenne.  On  crut  avoir  sous  la  msia 
la  véritable  cause  des  douleurs  cys- 
liqucs,  et  des  lors  on  se  prépara  à  la 
lithotritie.  L'opération  fut  faite  le 
12  avril  1850.  Elle  fut  incomplète  dans 
ses  résulats,  en  ce  que,  par  la  faute  du 
malade,  une  partie  du  calcul  seulement 
fut  broyée.  Une  cystite  de*  plus  graves 
ne  tarda  pas,  du  reste,  à  1u*tln>r  celte 
résistance  et  à  commander  l'absten- 
tion. Pendant  un  mois  environ,  l'urine 
sortit  fétide  et  purulente  ;  pois  la  phleg- 
masie  perdit  progressivement  de  sa 
violence,  laissant  après  elle  des  dou- 
leurs vésicales,  qui  se  déclaraient  ha- 
bituellement tous  les  deux  ou  trois 
{ours.  Il  fut  affirmé  de  nouveau  à 
M .  de  H...  que  ces  douleurs  ne  dispa- 


raîtraient qu'avec  le  oaléul  qii  M  était 

la  seule  cause.  Découragé  par  ta  per- 
spective d'une  seconde  opération  M .  de 
N»..  eut  recours  à  Ihonteopattiie,  mais 
il  ne  tarda  pas  à  s'en  dégoûter  et  ré*» 
clama  les  soins  de  M  Champoulllôft 
vers  les  premiers  jours  de  janvier  1857. 
A  cette  époque  les  spasmes,  très  «dou- 
loureux, agitaient  l'anus  et  le  col  de  la 
vessie,  deux  ou  trois  fois  par  semaine, 
et  pour  quelques  heures  seulement. 
Durant  ces  accès,  l'urine  était  lancée 
par  bonds  et  à  plein  canal ,  le  plus 
souvent  limpide;  elle  était  quelquefois 
troublée  par  du  mucus  et  un  sédiment 
brique  té. 

Avant  de  coordonner  les  moyens  do 
traitement  réclamés  par  cette  situation, 
il  fallait  préalablement  résoudre  là 
queatlon déliologie.  M.  Champouillon 
se  rappela  alors  qu'il  avait  vu  plu> 
sieurs  fois  ches  des  sujets  morts  de 
diverses  affections  des  calculs  vo- 
lumineux, qui  avaient  été  mécottbus 
pendant  la  vie  et  dont  les  malades 
eux-mêmes  n'avaient  jamais  souf- 
fert, lesquels  calculs  étaient  exclu- 
sivement composés  d'acide  uHque,  le 
plus  inoffensif  de  tous  les  corps  solides 
que  l'on  puisse  rencontrer  dans  les 
voies  urinalres.  Rapprochant  cette  cir- 
constance des  conditions  analogues 
dans  lesquelles  se  trouvait  ce  malade 
(l'anal y so  de  la  portion  extraite  parlé 
iithotrilie  et  un  gravier  expulsé  apon* 
tanémeni  depuis  les  avaient  fait  re- 
connaître pour  de  l'acide  urique  pur); 
considérant  que  ches  M.  de  N...,  en 
dehors  des  accès,  le  besoin  d'uri- 
ner n'était  pas  plus  fréquent  qu'il  rie 
doit  l'être  et  que  l'excrétion  de  V  urine, 
possible  dans  toutes  les  altitudes,  ne 
subissait  jamais  d'interruption  brusque 
par  occlusion  de  la  vessie,  M.  Cham* 

Îiouillon  en  vint  à  conclure  qu'il  ne 
allait  attribuer  au  calcul  qu'une  par- 
ticipation tout  à  fait  secondaire  à  la  ma- 
ladie de  M*  deN  ...  La  périodicité  des 
douleurs,  le  développement  progressif 
de  leur  intensité,  leur  brusque  dispari- 
tion s'accordaient  mieux,  au  contraire, 
avec  l'hypothèse  d'une  cystalgie;  d'au- 
tant plus  que  le  malade  déclarait  que, 
députa  fort  longtemps,  il  était  tour- 
menté par  des  rhumatismes  ambulants. 
En  conséquence,  remédier  aux  acci- 
dents névralgiques  et  Changer  la  com- 
position de  l'urine,  la  délayer  et  eh 
saturer  les  éléments  acides  au  moyen 
de  boissons  aqueuses  et  de  substances 
alcalines  j  telle  était  la  double  indica- 
tion à  remplir.  Les  bains  prolongés, 
lee  laxatifs  végétaux  à  dose  moyenne, 
la  médication  anlipériodique  et  sédt- 
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Uve  ont  rempli  ce  double  but;  ils  ont 
réussi  à  détourner  la  douleur. 

Sans  se  dissimuler  que  ee  résultat 
n'était  probablement  que  temporaire, 
M.  Champouilion  ne  s'est  pas  moins 
cru  fondé,  et  avec  raison  suivant  nous, 
a  y  voir  la  démonstration  du  diagnostic 
qu'il  avait  porté,  et  une  preuve  nouvelle 
que  la  cystalgie ,  alors  même  qu'elle 
coïncide  avec  l'existence  d'un  calcul 
dans  la  vessie,  peut  en  être  parfaite- 
ment indépendante.  (Ga*.  des  //dp., 
mars  1857.  ) 

Digitale  dans  la  métrorrhagie. 
L'action  bien  connue  de  la  digitale 
sur  la  circulation  générale  a  fait  per- 
dre de  vue  par  la  plupart  des  prati- 
ciens quelques-uns  des  modes  d'ac- 
tion secondaires  de  cet  agent  théra- 
peutique, qui  procèdent  sans  doute  de 
cette  action  principale,  et  qui,  pour 
être  moins  tranchés  peut-être  et  moins 
manifestes,  ne  laissent  pas  que  de  mé- 
riter plus  d'attention  qu'on  ne  leur  en  a 
accordé  jusqu'à  présent  ;  nous  voulons 
parler  en  particulier  de  l'inOuence  que 
la  digitale  exerce  sur  les  fonctions  des 
organes  génitaux,  et  par  suite  du  parti 
utile  qu'on  en  peut  tirer  dans  le  trai- 
tement des  hémorrhagies  utérines .  On 
sait  que  H.  Gorvisarta  fait  à  cet  égard 
des  observations  curieuses  relativement 
à  l'effet  spécial  de  la  digitale  sur  les 
organes  génitaux  de  l'homme.  Nous 
avons  rapporté  nous-même,  tout  ré- 
cemment, plusieurs  exemples  du  bon 
résultat  que  nous  avons  obtenu  de 
l'association  de  la  poudre  de  digitale 
et  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traite- 
ment des  migraines  qui  reconnaissent 
pour  origine  des  troubles  de  la  mens- 
truation. Aussi  pensons- nous  qu'on 
lira  avec  intérêt  l'observatiou  suivante 
rapportée  par  M.  le  docteur  H.  Dicken- 
son  dans  les  transactions  de  la  So- 
ciété royale  de  médecine  et  de  chirur- 
gie de  Londres  et  reproduite  depuis 
par  plusieurs  journaux  français,  et 
qui  vient  apporter  un  nouveau  témoi- 
gnage en  faveur   de  cette  propriété 
trop  négligée  de  l'agent  en  question. 
La  femme  Catherine  H.,  âgée  de 
quarante-huit  ans,  entra   à  l'hôpital 
Saint-Georges  en  proie  à  une  métror- 
rhagie survenueà  la  suite  d'une  chute, 
et  qui  durait  depuis  plusieurs  jours. 
Elle  était  d'une  pâleur  extrême,  pres- 
que incapable  de  se  tenir  debout,  tant 
elle  était  faible,  et  avait  des  tendances 
continuelles  aux  vertiges.  L'hémorrha- 
gie  vaginale  était  si  abondante  qu'au- 
cun des  procédés  habituellement  usi- 
tés ne^  put  l'arrêter.  Au  toucher  on 


constatait  que  l'utérus  était  sain,  avec 
seulement  un  peu  d'antéveraion.  L'a* 
cide  sulfurique  et  le  sulfate  de  ma* 
gnésie  furent  administrés  et  ne  pro- 
duisirent d'autre  effet  qu'âne  légère 
purgation.  Quelques  Jours  plus  tard, 
l'hémorrhagie  continuant  toujours  et 
la  malade  étant  réduite  au  dernier  de- 
gré d'épuisement,  on  changea  de 
moyen,  et  l'on  prescrivit  4  grains 
(20  cent.)  d'acétate  de  plomb  et  1  graia 
(5  cent.)  d'opium,  trois  fois  dans  la 
journée,  mais  sans  plus  de  résultat; 
le3  jours  suivants  on  ne  fut  pas  plu 
heureux  avec  les  stimulants  éthéres  et 
les  toniques,  l'acide  tan  nique,  etc.  Ga 
fut  alors  que,  prenant  en  considéra- 
tion l'existence  d'un  souffle  diastoliqae 
intense  à  la  portion  centrale  du  cœur, 
M.  Dickenson  essaya  la  digitale. 

Une  demi-once  de  digitale  en  infu- 
sion fut  donnée  trois  fois  dans  la  jour- 
née.--Dès  le  lendemain  il  y  avait  un 
amendement  sensible,  rhémorrhagis 
avait  diminué,  l'appétit  était  revenu, 
et  la  malade  se  sentait  ranimée.  Du- 
rant la  nuit  la  perte  avait  totalement 
cessé  pour  ne  plus  revenir. 

Depuis  lors,  M.  Dickenson  dit 
avoir  eu  l'occasion  de  constater  plu- 
sieurs fois  des  résultats  analogues. 
Les  malades  affectées  de  métror- 
rhagie, dit-il,  dont  l'âge  variait  de 
dix-neuf  à  soixante-quatre  ans,  étaient 
dans  des  conditions  diverses.  Les 
cas  qui  paraissaient  susceptibles  de 
guérir  sans  intervention  thérapeutique 
furent  abandonnés  à  la  nature;  dans 
ceux,  au  contraire,  qui  réclamaient  ni 
traitement  actif,  la  digitale  a  été  em- 
ployée seule,  et  l'hémorrhagie  a  été 
invariablement  arrêtée  chez  toutes, 
dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
rapide,  suivant  l'élévation  des  doses 
du  médicament.  Lorsque  la  dose  était 
très-élevée  (1  once  1/2,  par  exemple,  en 
infusion),  la  perte  cessait  des  le  se- 
cond jour  ;  quand,  au  contraire,  la  di- 
gitale était  prescrite  sous  une  forme 
diluée,  elle  s'est  prolongée  jusqu'au 
quatrième  jour,  mais  jamais  au  delà. 
(Archives  générales  de  médecine,  jan- 
vier 1857.) 

Empoisonnement  (Tune  fa* 
mille  par  du  cidre  renfermant  des 
sels  de  plomb.  Les  faits  d'empoisonne- 
ment par  les  substances  alimentaires 
sont  trop  graves,  et  intéressent  trop 
la  salubrité  publique  pour  qu'on  ne 
doive,  lorsqu'il  s'en  présente  de  nou- 
veaux exemples,  [s'empresser  de  les 
faire  connaître  et  de  leur  donner  la 
plus  grande  publicité  possible,  afin 
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d'en  prévenir  le  retour.  Voici  un  exem- 
ple d'empoisonnement  d'une  famille 
entière,  par  du  cidre  renfermant  des 
sels  de  plomb,  qui  devra  appeler  en- 
core sur  ce  point  l'attention  des  méde- 
cins hygiénistes  et  la  surveillance  de 
l'autorité. 

Le  2  février  dernier,  un  enfant  de 
douze  ans,  nommé  Vialet,  était  reçu  à 
l'hôpital  des  Enfants,  dans  le  service 
de  M.  Gillette.  Cet  enfant,  d'une  consti- 
tution robuste,  était  malade  depuis 
une  quinzaine  de  jours;  la  maladie 
avait  commencé  par  de  l'inappétence, 
mauvaise  bouche,  difficulté  à  aller  à 
la  garde-robe  et  douleur  violente  au 
niveau  de  l'épigastre.  Depuis  deux 
jours  les  coliques  s'étaient  accrues 
et  étendues  dans  tout  l'abdomen. 
Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  il 
n'avait  pas  eu  de  garde-robes  depuis 
huit  jours.  11  était  en  proie  à  une 
grande  agitation  ;  le  ventre  était  forte- 
ment rétracté,  la  langue  sale,  la  ra- 
cine des  dents  était  recouverte  d'un 
enduit  jaunâtre,  et  autour  de  quel- 
ques-unes on  voyait  un  liséré  de  cou- 
leur ardoise.  L'inappétence  était  com- 
plète; les  douleurs  empêchaient  le 
malade  de  dormir  depuis  deux  nuits. 
11  n'y  avait  ni  vomissements  ni  dou- 
leurs articulaires,  ni  paralysie  mus- 
culaire. 

Après  avoir  vainement  cherché  dans 
la  profession  de  l'enfant  (apprenti 
charpentier),  la  cause  possible  de  cet 
accident ,  on  finit  par  apprendre,  à 
force  d'interrogations,  que  i' enfant  bu- 
vait habituellement  du  cidre.  Une  en* 
quête  auprès  de  ses  parents  apprit 
alors  ce  qui  suit  : 

1°  Le  père  était  atteint  d'une  coli- 
que de  plomb  des  mieux  caractérisées  ; 

2°  La  mère,  enceinte  de  six  mois, 
en  était  également  affectée.  Elle  avait 
le  liséré  gingival  caractéristique,  de 
la  constipation  et  des  coliques  assez 
intenses  pour  (aire  craindre  un  avoi- 
tement  ; 

3°  De  quatre  autres  enfants,  V aînée, 
jeune  tille  de  quatorze  ans  et  demi,  avait 
eu  à  plusieurs  reprises  des  coliques  avec 
constipation  ;  mais  comme  elle  travail- 
lait en  journée,  elle  buvait  beaucoup 
moin  s  de  cidre  que  le  reste  de  la  fa- 
mille. Un  jeune  garçon  de  quatre  ans 
commençait  à  être  indisposé,  il  se 
plaignait  de  coliques  et  n'allait  pas  à  la 
selle.  Deux  enfants  seulement,  une 
jeune  fille  de  neuf  ans  et  une  fille  de 
deux  ans,  n'avaient  rien  éprouvé; 
mais  ils  ne  buvaient  que  de  l'eau. 

Ainsi  cinq  personnes  sur  sept 
avaient  été  empoisonnées  par  le  plomb. 


On  apprit  ensuite  qu'il  y  avait  parmi 
les  ustensiles  de  ménage  un  filtre  en 
plomb  dans  la  fontaine  en  grès,  où  se 
fabriquait  le  cidre.  On  remplissait  la 
fontaine  de  pommes  acides  broyées, 
de  telle  façon  que  ces  pommes  étaient 
en  contact  direct  avec  le  filtre,  puis  on 
versait  de  l'eau  sur  les  pommes,  on 
laissait  la  fermentation  se  faire,  et  au 
bout  de  quelques  jours,  on  tirait  le  ci- 
dre que  l'on  buvait  sans  défiance.  Au 
contact  des  pommes,  le  plomb  donnait 
naissance  à  des  sels  de  plomb  qui  se 
dissolvaient  dans  le  cidre,  et  qui  ont 
été  la  cause  des  accidents  saturnins 
présentés  par  les  cinq  malades, 

Ce  cidre  analysé,  a  précipité,  en  ef- 
fet, abondamment  par  tous  les  réactifs 
du  plomb.  On  a  évalué  approximative- 
ment à  25  milligrammes  la  quantité 
de  plomb  renfermée  dans  100  gram- 
mes de  cidre,  ce  qui  donne  25  centi- 
grammes par  litre;  proportion  consi- 
dérable et  plus  que  suffisante  pour 
expliquer  ces  accidents  saturnins. 

L'intensité  des  accidents  fut  d'ail- 
leurs en  raison  directe  de  la  quantité 
de  cidre  bue  par  chacun  des  membres 
de  la  famille. 

Le  traitement  de  l'enfant  admis  à 
l'hôpital  a  consisté,  les  deux  premiers 
jours,  en  deux  pur  gâtions  composées 
d'huile  de  ricin,  30  grammes,  avec 
addition  d'une  goutte  d'huile  de  croton, 
le  second  jour  un  bain  sulfureux. 
Au  bout  de  cinq  jours  les  selles  étaient 
rétablies,  les  douleurs  abdominales 
avaient  disparu  ;  l'appétit  était  revenu, 
il  ne  restait  plus  que  le  liséré  gingi- 
val. Le  malade  a  été  mis  à  l'usage  de 
cinq  pilules  Vallet  par  jour.  Il  a  con- 
tinué les  baius  sulfureux.  Le  9  février 
la  guérison  était  complète.  {Union 
médicale y  février  1857.) 

Gerçures  de  la  langue  guéries 
par  l'emploi  topique  d'un  mélange  de 
glycérine  et  de  borax.  Cette  affection, 
qui  durait  depuis  longtemps,  ne  pa- 
raissait pas  dépendre  d'un  vice  syphi- 
litique ;  la  déglutition,  la  mastication, 
mais  surtout  la  parole  s'accompa- 
gnaient de  douleurs  excessivement 
vives.  Gomme  ces  gerçures  avaient 
résisté  à  un  grand  nombre  de  moyens 
de  traitement,  le  docteur  Brinton  eut 
l'idée  d'essayer  le  collutoire  suivant  : 

Pr.  Borax 2, 50  cenligr . 

Glycérine 30  gramm. 

Eau 120  gramm. 

Mêlez. 

Une  amélioration  remarquable  se 
manifesta  dès  les  premiers  jours.  On 
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joignit  aters  I  ee  meven  l'usage  In- 
terne de  l'iodare  do  potassium,  et  an 
beul  de  peu  de  semaines  il  ne  restait 
d'autre  trace  <lea  crevasses  que  de  lé- 
gères dépressions  de  la  muqueuse 
linguale.  (Tkê  ljmc$t,  mars.) 


■anale  ©amblllcmle  étraa- 
glée  opérée  avec  succès.  L'opéra- 
tion dont  il  s'agjt,  digne  d'attention 
par  elle-même,  emprunte  un  intérêt 
particulier  des  circonstances  dans  les- 
quelles elle  a  été  faite  et  de  la  per- 
sonne qui  l'a  subie.  C'est  sur  l'hono- 
rable et  savant  directeur  de  l'Ecole  de 
médecine  de  Rouen,  M.  le  docteur 
Couronné,  que  M.  Leprdlre,  chirur- 
gien en  chef  de  rilôtel  Dieu  de  Caca, 
a  été  appelé  à  pratiquer  lo  débride- 
raent  d'une  cxomphale  étranglée.  Voici 
les  principales  particularités  dn  cette 
intéressante  et  heureuse   opération  : 

Vers  l'âge  de  quarante-cinq  ans, 
M.  Couronné,  aujourd'hui  parvenu  a 
la  soixantaine,  vit  apparaître,  en 
même  temps  qu'une  bronchite  intense, 
une  hernie,  ombilicale.  Pendant  une 
tournée  de  jury  médical,  deux  fois,  a 
dix  jours  de  distance,  le  haudagc  qui 
avait  parfaitement  contenu  l'exom- 
phale  depui»  son  apparition  fit  défaut, 
et  la  hernie  s'éohappa  à  travers  une 
éraillurc  de  la  ligne  blanche,  en  de- 
hors et  à  droite  de  l'anneau  ombilical. 
Lors  du  premier  accident,  qui  se  pro- 
duisait à  peu  de  distance  de  Rouen, 
M.  Couronné  put  facilement  rentrer 
Chez  lui ,  et  par  quelques  efforts  do 
taxis,  obtenir  lui-même  une  facile  ré- 
duction; mais  au  second  accident,  qui 
survenait  dans  les  environs  de  Dieppe, 
plusieurs  tentatives  de  réduction,  pra- 
tiquées d'abord  par  le  malade,  puis 
renouvelées  par  M  le  docteur  Delbois, 
demeurèrent  assez  longtemps  inefli- 
caces,  jusqu'au  moment  on  de  vives 
douleurs  abdominales,  signalant  une 
situation  plus  sérieuse,  un  vomisse- 
ment inopiné  viot  amener  une  heu- 
reuse solution  et  permettre  à  M.  Cou- 
ronné de  terminer  sa  tournée. 

De  retour  à  Rouen,  son  premier 
sein  fut  de  faire  modifier  son  bandage. 
Le  tO  juin,  it  partait  pour  Caen,  dans 
des  conditions  qui  semblaient  lui  pro- 
mettre an  heureux  séjaur.  Mais,  âpre* 
un  voyage  facile,  «ne  nuit  ealme,  le 
mardi  11,  à  son  réveil,  il  constate 
l'issue  de  sa  hernie,  qui  est  plus  vo- 
lumineuse, plus  tendue  que  dans  les 
deux  circonstances  précédemment  si- 
gnalées. Pendant  cette  journée,  le  taxis 
Fréquemment  renouvelé,  le»  bains 
piwoaajés,  les  esta* lasmea  sédatif»  et 


narcotiques,  les  lavements  purpHfs, 
tout  échona  pour  conjurer  te  danger 
de  l'étranglement 

Dans  l'après-midi,  la  situation  de 
M.  Couronné  devenant  alarmants, 
11.  Leprétre,  chirurgien  en  chef  de 
l'Hôtel -Dieu  de  Caen,  fut  mandé  le 
soir,  et  il  fut  arrêté  que,  pendant  tout* 
la  nuit,  de  la  glace  serait  constanv 
ment  maintenue  sur  U  région  ombi- 
licale. 

Le  mercredi  12,  à  six  heures  da 
matin,  l'étranglement  persiste,  les  vo- 
missements commencent,  le  pouls  fai- 
blit, les  traits  s'altèrent:  le  ventre, 
toutefois,  n'est  ni  météorisé,  ni  dos* 
loureux.  Un  nouveau  bain  est  prescrit. 
Vers  neuf  heures,  11,  Loprêtre  re- 
vient, accompagné  de  If.  Rouland  et 
de  M.  Vatel.  Apres  un  nouvel  essai 
infructueux,  à  l'aide  du  chloroforme, 
l'opération  est  proposée  et  acceptée. 
Vers  dix  heures,  11.  Leprêtre  procède 
à  l'opération.  En  trois  minutes,  elle 
est  terminée.  Une  Incision  cruciale, 
aussi  limitée  que  possible,  découvre 
le  sac  ;  par  une  petite  ouverture  de  ee 
dernier,  l'intestin  est  mis  a  nu;  l'é- 
raillare  aponévrotlque ,  formant  aa- 
neau  constricteur,  est  dilatée,  plutôt  i 
l'aide  du  doigt  que  par  l'instrument 
tranchant,  et  la  réduction  de  l'intestin 
est  obtenue  dans  les  conditions  les 
pins  heureuses. 

Pas  un  incident  regrettable  ne  viol 
troubler  les  suites  de  cette  opération 
jusqu'au  cinquième  jour  Alors  toute 
sécurité  était  acquise  contre  les  acci- 
dents consécutifs  du  côté  du  ventre; 
la  plaie  offrait  l'état  et  l'aspect  les  plut 
rassurants.  Une  alimentation  répara- 
trice était  déjà  parfaitement  suppor- 
tée. Vers  les  derniers  jours  de  juin, 
le  succès  de  l'opération  était  assuré. 
Le  31  juillet.  M.  Couronné,  faible  en- 
core, quittait  Caen,  sur  l'avis  de  soa 
opérateur  et  des  médecins  qui  lai 
avaient  prodigué  leurs  soins.  Le 
soir,  il  était  de  retour  à  Rouen.  (Gai. 
des  tfôpit.,  mars  1857.) 

MlfrrstlB*     (de  son   traitement 

wrimcipalement  par  la  quinine).  Pour 
le  professeur  Oppolzer,  l'hémicriiBie 
est  une  névralgie  du  trijumeau,  d'an 
côté,  et  se  distingue  des  autres  névral- 
gies par  l'absence  de  la  douleur  hors 
le  temps  de  l'aceès  Souvent  It  migraine 
est  héréditaire ,  mais  transmise  plus 
fréquemment  aux  filles  Lorwrue  la 
prédisposition  existe,  elle  se  déclare  à 
la  suite  d'eue  émotion  morale;  fré- 
quemment à  l'occasion  de  la  menstrua- 
tion. Soil  qae  la  douleur  eeeope  va 
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seul  rameau  du  trijumeau,  k  savoir  la 
rameau  occipital  eu  frontal,  ou  tempo- 
ral, toit  que  aou  siège  soit  plus  diffi- 
cile à  délimiter,  elle  avorta  souvent  à 
la  suite  d'un  vomitif;  mais,  comme  on 
ne  saurait  administrer  pareil  remède  à 
chaque  attaque,  M.  Oppolier  a  souveut 
recours  avec  grand  succès  à  la  qui- 
nine, dont  il  prescrit  20  centigrammes 
dans  30  grammes  d'eau  additionnée 
de  deux  gouttes  d'acide  sulfurique.qn'il 
lait  prendre  immédiatement  au  début 
de  l'accès,  et  ce  remède  réussit  même 
quand  les  paroxysmes  ne  suivant  pas 
un  type  régulier.  ««-  Beaucoup  de  pa-r 
tien  ta  ae  soulagent  ep  sa  comprimant 
la  tête. -n-Ctiex  les  femmes  hystériques, 
on  doit  tenter  l'emploi  des  substances 
fétides  Si  l'kémicranie  ae  lie  à  la 
chlorose,  il  faut  administrer  les  pré- 
parations martiales;  si  l'hémicranit 
est  le  résultat  d'un  refroidissement, 
ee  sont  les  irritants  cutanés,  les  bains 
de  vapeur  tt  le  traitement,  hydrothé-* 
repique  qui  se  trouvent  indiqués.  La 
névralgie  a  belle  dea  rapporta  avec  lea 
troubles  delà  menstruation,  c'aatqontre 
ceux-ei  qu'il  faut  diriger  d'abord  la 
traitement.  Lea  toniques  conviennent 
aux  organisations  molles  et  torpides; 
chez  les  femmes  affectées  d'hémorrhoï  - 
des  ou  d'hypertrophie  du  foie,  ou  eneore 
çbez  celles  qui  sont  arrivées  à  l'âge 
critique,  il  faut  agir  sur  Ie  tube  digestif 
par  l'eau  de  Carlsbad,  deîlarlenbad  ou 
de  fLisingen,  Le  citrate  de  caféine  a  é(é 
vanté  par  un  grand  nombre  de  méde- 
cins. M  Oppolzer  pepse  qu'une  cjécoç 
tion  de  café  non  torréfié  amène  un 
même  résultat.  Enfin,  il  est  des  cas  qui 
lésistent  à  tout  traitement;  on  doit  se 
contenter  alors  de  préserver  le  malade 
contre  l'impression  d'une  lumière  trop 
vive  ,  du  bruii  ou  de  tout  ee  qui  peut 
surexciter  les  sens.  --  C'est  contre  ces 
derniers  cas  surtout  que  nous  conseil- 
lerons d'essayer  la  valeur  du  traite- 
ment que  noua  avons  formulé  récem- 
ment. (  AUgemeine  W.  Zeit.  et  Gai. 
Ae©.,  avril.) 

Rhumatisme  chronique  §t  sMa~ 
tique  traité  avec  succès  par  l'usage 
externe  du  soufre  et  les  bandage*  de 
flanelle.  Le  docteur  O'Connor  rapporta 
plusieurs  cas  de  rhumatisme  artieu  - 
laire  chronique,  avec  gonOement  arti- 
culaire, ainsi  que  des  cas  de  scia- 
tique  ayant  résisté  aux  modes  de  trai- 
tements les  plus  variés  et  lea  plus 
rationnels,  qui  cédèrent  assez  rapi* 
dément  au  seul  emploi  d'applications 
locales  de  soufre  an  poudre  que  l'on 
recouvrait  de  bandes  de  flanelle  et 


qu'on  laissait  en  place  pendant  nl«* 
sieurs  jours.  Dans  un  cas  oh  lea  dou* 
leurs  articulaires  affectaient  l'épaule 
et  étaient  très- vives,  une  amélioration 
notable  s'était  manifestée  au  bout  de 
quarante -huit  heures,  et  le  sixième 
jour  toute  douleur  avait  cessé,  et  lea 
mouvements  étaient  plus  faciles. 

L'emploi  des  bandes  de  Usuelle  dana 
le  rhumatisme  chronique,  de  mémo 
que  l'emploi  extérieur  du  soufre  sur 
là  partie  malade,  ne  sont  pas  choses 
nouvelles,  mais  11.  O'Connor  pense 
être  le  premier  qui  ait  associé  eea  deux 
moyens  dans  le  rhumatisme  et  la  soia- 
iique,  et  les  beaux  résultats  qu'il  en  a 
obtenus  l'engagent  à  signaler  à  l'at* 
teution  de  ses  confrères  ce  mode  de 
traitement  d'une  application  simple  at 
facile,  (The  Lancet,  avril.) 

T«*tiMle  (Observation  de  fou*- 
qum  bénin  du)  consécutif  à  uni  orchite 
aigu$\  Lea  auteurs  qui  ont  traité  de 
cette  maladie  ne  l'ont  guère  observée 
qu'à  une  période  assez  avancée  de  l'or- 
obile  chronique,  ou  bieu  succédant  à 
une  orchite  aiguè  entée  sur  l'affection 
«hroulque,  Le  tait  suivant,  dans  lequel 
l'altération  fongueuse  s'est  manifestée 
a  la  suite  d'une  orchite  aiguë,  mérite 
doned'être  enregistré.  L'enseignement 
oui  en  découle  est  double:  l'observa- 
tion de  M.  le  docteur  Àbel  de  Jordan 
complète  en  effet  la  pathologie  du  fon- 
gus  et  éclaire  son  traitement. 

Le  norpmé  Bouisson,  soldat  an  \%*  de 
ligne,  eptre  à  l'hôpital  d'Agde  le  17 
septembre  1850,  pour  une  orchite  ai- 
guë qui  s'est  développée  à  la  suite 
d'une  marche  forcée.  Le  quatrième 
jour  après  son  admission,  une  appiir 
cation  de  sangsues  est  pratiquée  sur 
le  trajet  du  cordon,  suspension  de 
V organe,  cataplasmes,  quelques  pur- 
gatifs. Six  jours  après,  la  douleur  était 
beaucoup  moins  vive,  mais  le  volume 
du  testicule  avait  peu  diminué.  Crai* 
gnant  que  la  constitution  du  sujet  ne 
retentit  aur  l'affection  de  la  glande 
séminale,  M.  Abel  prescrivit  l'iodure 
de  potassium  à  la  dose  d'un  gramme 
par  jour  à  l'intérieur  ;  et  en  pommade. 
Douze  joqre  après,  vingt- deuxième  de 
la  maladie,  ce  chirurgien  constate  en 
avaut  et  en  haut  un  peu  de  fluctuation 
avec  amincissement  de  ia  peau  du  sera- 
tum,  dana  l'étendue  d'une  pièce  de  Si) 
centimes.  L'abcès  est  ouvert  avec  pré- 
eaitio*;  il  s'échappe  à  peine  quelques 
gouttes  d'un  pus  épais  et  grisâtre.  L'ouv 
vertu  ra  pratiquée  avec  la  JanoeUe 
8'agrandilPei  donne  issue  à  une  aub* 
atanofi  gria  cendré,  paraméa  do  tachas 
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reëgeâtres.  Cette  excroissance  fon- 
gueuse finit  par  prendre  l'aspect  d'un 
champignon  et  dépasser  de  deux  cen- 
timètres le  tégument  du  scrotum.  En 
comprimant  cette  saillie  avec  les 
doigts,  ou  provoquait  une  douleur 
semblable  à  celle  que  détermine  la 
compression  du  testicule.  La  tumeur 
scrotale,qui  égalait  au  début  le  volume 
d'un  œuf  de  dinde,  n'était  plus  dou- 
loureuse et  avait  rapidement  diminué  ; 
elle  avait  complètement  disparu  le  20 
octobre,  seize  jours  après  la  ponction 
de  l'abcès. 

En  présence  de  celte  lésion,  qui 
se  présentait  pour  la  première  fois 
à  son  observation,  et  ignorant  les  tra- 
vaux de  M.  Jarjavay,  notre  confrère 
fut  embarrassé  pour  porter  un  dia- 
gnostic exact  et  adopter  le  meilleur 
mode  de  traitement.  Pensant  que  la 
glande  ne  pouvait  plus  récupérer  ses 
fonctions,  il  excisa  la  partie  des  tubes 
séminifercs  d'un  coup  de  ciseaux.  L'o- 
pération fut  peu  douloureuse  et  donna 
issue  à  peine  à  quelques  gouttes  de 
sang.  Les  bords  de  la  peau  du  scrotum 
furent  ensuite  réunis  avec  des  bande- 
lettes de  diachylon.  La  cicatrisation 


marcha  dès  lors  rapidement  et  rot 
complète  dans  les  premiers  jours  de 
novembre.  Le  testicule  se  trouvait 
réduit  à  un  petit  noyau  auquel  adhé- 
rait la  cicatrice.  L'épididyme  était  un 
peu  induré. 

Depuis  qu'il  a  observé  ce  fait,  M. 
Àbel  a  pris  connaissance  des  travaux 
de  M .  Jarjavay  et  de  ceux  publiés  en 
Angleterre,  et  il  regrette,  dans  soi 
ignorance,  de  ne  pas  avoir  tenté  de 
conserver  la  glande  en  procédant  à 
rautoplastie  scrotale,  au  lieu  d'exciser 
le  fongus,  c'est-à-dire  d'avoir  suivi 
les  procédés  que  nous  avons  consi- 
gnés dans  ce  journal  (V.  Bull.  à$ 
Thér.,  t.  XXXVII,  p.  234  et  522). 
Nous  ajouterons  une  remarque  :  si 
ce  chirurgien  eût  tenu  compte  des  pré- 
ceptes de  Vidal,  de  Cassis,  et,  dès  qu'il 
a  vu  l'orchite  ne  pas  céder  à  l'actwa 
des  sangsues,  s'il  avait  pratiqué  l'in- 
cision de  la  membrane  albuginée;  ee 
débridement  aurait  mis  son  malade 
à  l'abri  de  la  perte  de  son  testicule, 
ainsi  que  nous  en  avons  publié  des 
exemples,  tome  XXXI,  page  212,  et 
tome  XXXII,  page  147.  [Revue  Thé- 
rapeutique du  Midi,  mars.) 


VARIÉTÉS. 

Les  trois  Facultés  de  médecine  viennent  d'être  consultées  par  M.  le  ministre 
de  l'instruction  publique  sur  l'opportunité  d'exiger  des  candidats  au  titre  de 
docteur  les  deux  diplômes  de  bacheliers  es  sciences  et  es  lettres.  lia  Faculté  de 
Paris  a  répondu,  à  l'unanimité,  qu'il  y  avait  lieu  de  rétablir  le  baccalauréat 
es  lettres,  tout  en  conservant  le  baccalauréat  es  sciences.  Nul  doute  que  les 
Facultés  de  Strasbourg  et  de  Montpellier  n'émettent  un  avis  semblable. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes  a  pris,  à  la  date  du  18  avril! 
l'arrêté  suivant  :  Sont  nommés  professeurs  titulaires  à  l'Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon  :  Anatomie  et  physiologie,  M.  Tournier; 
pathologie  externe  et  médecine  opératoire,  M.  Druhen  aîné;  clinique  externe, 
M.  Gorbet;  pathologie  interne,  H.  Foncin;  clinique  interne,  M.  Martin;  ac- 
couchements et  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  M.  Sanderet;  matière  mé- 
dicale et  thérapeutique,  M.  Grenier  ;  pharmacie  et  notions  de  toxicologie,  M.  De- 
lacroix. —  Professeurs  adjoints  attachés  aux  chaires  suivantes  ,  savoir  : 
Anatomie  et  physiologie,  M.  Bernard;  clinique  externe,  M.  Monnot;  clinique  in- 
terne, M.  Goutenot.  —  Professeurs  suppléants  :  pour  les  chaires  de  médecine 
proprement  dite,  M.  Bertrand  ;  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d'accouche- 
ments, M.  Chenevier;  pour  la  chaire  d'analomie  et  physiologie,  M.  Hugon; 
pour  les  chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et  toxicologie, 
M.  Bruchon.  —  M.  Druhen  jeune,  chef  des  travaux  anatomiques. 

M.  Sanderet,  professeur  d'accouchements  et  des  maladies  des  femmes  et  des 
enfants,  est  nommé  directeur  de  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Besançon.— M.  Villarsest  nommé  directeur  honoraire  de  ladite  École, 
et  M.  Desfosses  professeur  honoraire. 


Le  collège  des  chirurgiens  de  Londres  avait  mis  au  concours  pour  le  prix. 


notre  savant  confrère,  M.  de  Méric. 


Pour  les  articles  non  signés , 


E.  DEBOUT. 
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De  la  valeur  descaux  minérales  dan*  le  traitement  des  paralysies  i 

hémiplégie  (');  * 

Par  H.  le  docteur  Max.  Durand-Fabdbl,  médecin  inspecteur  des  sources  d'Haulerive, 
à  Vichy,  secrétaire  général  de  la  Société  d'hydrologie,  etc. 

Traitement.  —  Les  eaux  chlorurées  sadiques  sont  les  eaux  les 
plus  spéciales  dans  le  traitement  des  paralysies.  Elles  se  présentent 
sous  deux  formes  très-différentes  : 

Eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  c'est-à-dire  très-minéralisées 
(Balaruc,  Bourbonne,  Bourbon-l'Archambault,  la  Motte,  Wiesba- 
den,  etc.); 

Eaux  chlorurées  faibles  (Néris,  Luxeuil,  Bourbon-Lancy ,  Wild- 
bad,  Gastein,  çtc),  paraissant  agir  spécialement  par  l'élévation  de 
leur  température,  et  dont  se  rapprochent,  dans  ce  cercle  particulier 
d'applications,  des  eaux  faiblement  minéralisées  et  appartenant  à 
d'autres  classes  (Tœplitz,  Plombières,  le  Mont-Dor,  etc.). 

Du  reste,  les  indications  que  nous  avons  présentées,  réclamant 
simplement  une  double  action  excitante  et  résolutive,  s'adressent 
aux  propriétés  les  plus  générales  de  la  médication  thermale,  plutôt 
qu'à  une  action  spéciale,  propre  à  telle  ou  telle  classe. 

Ce  n'est  donc  pas  en  vertu  d'une  spécialisation  réelle  que  les 
eaux  chlorurées  sodiques  et  quelques  autres  s'appliquent  utilement 
aux  paralysies  :  c'est  parce  que,  parmi  toutes  les  eaux  minérales,  ce 
sont  elles  qui  paraissent  le  mieux  s'adapter  aux  conditions  particu- 
lières dans  lesquelles  se  présentent  habituellement  les  hémiplégiques. 

Les  eaux  sulfureuses  sont  rangées,  en  général,  parmi  les  eaux 
minérales  qui  conviennent  aux  paralysies  j  mais  je  pense  que  c'est 
à  tort.  Le  contraire  semble  résulter  assez  formellement  des  commu- 
nications apportées  à  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris , 
dans  la  discussion  que  nous  avons  déjà  citée,  et  des  réticences  non 
moins  que  des  déclarations  précises  rencontrées  dans  les  monogra- 
phies sur  les  eaux  sulfureuses. 

Les  eaux  faiblement  minéralisées  trouvent  surtout  à  s'appliquer 
aux  paraplégies. 

A  quoi  donc  les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  paraissent-elles 
devoir  leur  spécialité  d'action  dans  les  hémiplégies  ou  paralysies 
cérébrales,  ou,  pour  parler  des  cas  les  plus  ordinaires  ,  les  paraly- 
sies dépendantes  d'une  altération  organique  ? 

(')  Suite.  —  Voir  la  livraison  précédente,  p.  337. 
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Elles  paraissent  la  devoir  à  leurs  propriétés  résolutives ,  qui  les 
distinguent  parmi  toutes  les  autres  classes  d'eaux  minérales  ,  et  à 
leur  mode  excitant  qui,  tout  en  s'adressant  très-activement  à  la  pé- 
riphérie, réagit  peu  sur  les  centres  nerveux ,  comme  on  peut  le 
remarquer  dans  d'autres  circonstances ,  et  en  particulier  à  propos 
des  maladies  de  matrice.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  eaux  sulfu- 
reuses, qui  sont  des  eaux  très-peu  résolutives,  en  dehors  de  cer- 
taines applications  spéciales,  et  certainement  plus  stimulantes, 
au  moins  pour  les  eaux  sulfurées  actives  (1).  Il  faut  encore  tenir 
compte  de  l'action  purgative  que  les  eaux  chlorurées  sodiques  exer- 
cent à  des  degrés  divers. 

Les  stations  thermales  où  se  fait  d'une  manière  très-spéciale  le 
traitement  des  paralysies  hémiplégiques  sont  celles  de  Balaruc, 
Bourhon-l'Archambault,  Bourbonne  et  la  Motte. 

Ces  eaux  sont  toutes  très-chaudes ,  entre  £8  et  60  degrés,  assea 
inégalement  minéralisées,  et  présentent  :  Bourbon-l'Archambault, 
environ  4  grammes-,  la  Motte  et  Bourbonne,  environ  7*r-,8,  et 
Balaruc  9  grammes,  de  principes  minéralisateurs ,  parmi  lesquels 
le  chlorure  de  sodium  domine  d'une  manière  absolue. 

L'eau  de  Bourbon  est  la  seule  qui  soit  franchement  gazeuse,  étant 
la  seule  qui  présente  une  proportion  un  peu  élevée  de  bicarbonates 
alcalins.  Les  eaux  de  Bourbonne,  de  la  Motte  et  de  Balaruc  sont, 
de  leur  côté,  fortement  bromurées* 

Maintenant,,  entre  ces  eaux  qui,  semblables  par  leurs  qualités 
générales,  varient  dans  une  proportion  notable  pour  leur  composi- 
tion, leur  qualité  gazeuse  et  leur  température,  quelle  distinction 
thérapeutique  y  a-t-il  à  faire?  Voici  ce  que  nous  ne  saurions  dire, 
attendu  que  les  médecins  qui  en  ont  observé  les  effets  ne  se  sont  pas 
attachés  à  cette  étude  comparative,  et  ne  nous  ont  pas  fourni  les 
moyens  de  suppléer  à  cette  lacune  dans  leurs  observations. 

Et  pour  montrer  combien  il  est  difficile  d'y  suppléer  par  l'appré- 
ciation du  médicament  lui-même,  nous  ferons  remarquer  que  l'eau 
de  Bourbon-l'Archambault,  qui  paraîtrait  s'être  le  mieux  prêtée  jus- 
qu'ici aux  applications  de  la  méthode  pour  le  traitement  des  apo- 
plexies récentes,  circonstance  dans  laquelle  l'analyse  thérapeutique 

(  ')  M.  le  docteur  Aulagnier,  médecin  militaire,  a  insisté  sur  les  dangers  qui 
accorapaguent  l'usage  des  eaux  de  Baréges  dans  les  hémiplégies  «  Le  biem 
qu'on  peut  en  attendre  n'est  pas  en  rapport  avec  les  dangers  qu'elles  font  cou- 
rir. »  (Mém.  de  méd.  de  chirurg.  et  de  pharm.  militaires,  t.  LI,  p.  167  et 
190.) 
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semble  faire  prévaloiï  l'indication  Résolutive  stti*  l'indication  stihiu- 
lante ,  est  précisément  celle  dans  laquelle  les  éléments  chimiques 
sont  en  moindre  proportion  * 

Voici  quelques  renseignements  siii*  la  manière  dont  ces  eaux  sollt 
administrées. 

Le  traitement  de  Balàruc  étèdt  >  il  if  a  quittée  âtuiôes  ehccftë, 
dirigé  suivant  des  principes  tout  aUttes  que  Ceux  qui  ^  ptésident  au- 
jourd'hui. 

Il  se  composait  de  citlq  ou  six  bains,  pris*  à  plusieurs  jôtirs  d'in- 
tervalle i  bains  chauds  OU  tempëïé3 ,  suivant  qu'ort  les  prenait  à  là 
source,  dans  l'eâU  minëfralë  à  sa  chalëu*  hâtive  (ail  delà  de  40  de- 
grés) ,  ou  bien  dans  des  bàigtibires1,  avec  l'eau  minérale  refroidie 
(docteur  Rousset).  Des  dtJttèhes  tîtes-chaudés,  combinées  avec  le 
massage,  le  tout  asse«  brutalement  administrée  et  l'Usâgë  dé  Féau  à 
l'intérieur,  complétaient  le  traitement. 

M.  le  docteur  Le  Bi-ët  sttlt  Une  marché  tonte  différente,  îl  fait  Un 
usage  très-restteint  àéé  doUfchës  et  emploie  surtout  lés  bains  et  l'eau 
minérale  à  l'intérieur.  Les  bâinà,  pris  à  28  bu  30  degrés  centigrades, 
ne  sont  eux-mêmes  commencés  qu'après  qUë  PeaU  minérale,  prise 
pendant  quelques  jours,  à  la  dose  de  quatre  à  six  vérïêS,  a  produit 
un  effet  laxatif^  lequel  se  continue  en  général  pëndarit  tbutë  là  durée 
du  traitement,  et  va  quelquefois  jusqu'à  la  supérpuf-gation.  Quel- 
ques douches^  cinq  à  six^  sbht  prises,  à  la  fin  du  traitement,  à  Une 
température  modérée.  M.  Le  Bret  ne  s'attache  pas  à  les  adresser  aux 
membres  paralyses,'  mais  leë  dirige  surtout  sut*  les  extrémités  infé- 
rieures, tandis  que  la  tête  es"t  couverte  d'applications  froides. 

Sous  l'influence  d'Ufl  pareil  traitement,  M.  Le  Bret  n'a  jamais  VU 
survenir  de  ces  accidents  cortgëstifs;  quelquefois  mortels,  qui,  sous 
le  régime  précédeht,  se  montraient  de  temps  en  temps  à  Ëalafud. 
Mais  il  a  obtenu  des  résultats  très-satisfaisants,  au  point  de  vue  de 
la  diminution  de  la  paralysie,  rapide  et  évidemment  dépendante  du 
traitement,  et  persistante  dans  les  périodes  consécutives. 

Innocuité  absolue,  et  résultats  aussi  effectifs  que  possible  vis-à-vié 
d'accidents  dé  cette  nature,  telles  sont  les  conséquences  du  mode  dé 
traitement  adopté  par  notre  hortotable  collègue  et  ami,  près  les  eaux 
de  Balaruc. 

A  Bourbon-l'Archambault,  le  traitement,  au  début,  est  essentielle- 
ment dérivatif  et  révulsif.  Les  douches  intérieures,  l'eau  thermale, 
mélangée  d'eau  de  Jonas  (  ferrugineuse  et  froide)  eh  boisson ,  la 
douche  tempérée  sur  les  extrémités  et  sur  la  langue,  en  même  temps 
que  des  irrigations  froides  sur  la  tête,  le  massage,  les  cornets  (ven- 


—  388  — 

touses  dont  on  fait  un  grand  usage  à  Bourbon)  à  la  nuque  et  le  long 
des  membres,  en  font  généralement  partie. 

«  Les  hémiplégies  et  les  paralysies  générales  suites  d'apoplexies, 
dont  le  nombre  est  si  considérable  à  Bourbon,  ajoute  M.  Regnault, 
exigent  dans  l'application  des  eaux  thermales  le  plus  grand  discer- 
nement et  la  plus  vigilante  circonspection  ;  le  plus  souvent,  en  effet, 
il  y  a  là  à  combattre  non-seulement  la  maladie  actuelle,  mais  une 
tendance  continuelle  à  la  récidive.  » 

M.  Caillât  formule  ainsi  le  traitement  thermal  de  Bourbon-l'Ar- 
chambault  dans  les  hémiplégies  :  boisson  d'eau  thermale,  de  un  à 
quatre  verres  par  jour;  bain  de  piscine,  de  34  ou  35  degrés  centigr. 
pendant  dix  minutes  ou  un  quart  d'heure;  douches  sur  les  membres 
paralysés,  de  dix  minutes  à  une  demi-heure,  d'une  hauteur  de  2  mè- 
tres et  de  33  à  34  degrés;  bain  de  jambes  le  soir,  dans  l'eau  mi- 
nérale, dense  à  47  degrés. 

Sur  390  hémiplégiques  par  suite  d'apoplexie,  26  ont  été  complète- 
ment guéris,  317  ont  été  notablement  soulagés,  et  47  traités  sans 
succès  ;  1  seul  a  succombé  pendant  le  traitement  (Regnault). 

A  Bourbonne,  on  emploie  surtout  les  douches.  «  Je  m'en  tiens 
presque  exclusivement  aux  douches,  dit  M.  le  docteur  Villaret,  à  la 
température  de  32  à  35  degrés  centigr.,  et  dont  la  durée  ne  dépasse 
guère  vingt  à  vingt-cinq  minutes.  » 

«  La  douche,  dit  M.  Renard,  est  la  forme  la  plus  efficace  de  l'ad- 
ministration de  nos  eaux.  » 

Un  semblable  traitement  est  plutôt  hydrothérapique  que  médica- 
menteux, et  il  est  permis  de  se  demander  quelle  part  y  prennent  les 
propriétés  des  eaux  de  Bourbonne  elles-mêmes. 

M.  Villaret  a  combiné  avec  les  douches  le  massage  des  parties 
paralysées,  et  l'électricité  par  l'application  de  l'appareil  de  M.  Du- 
chenne  (de  Boulogne). 

Les  deux  auteurs  que  nous  venons  de  citer  font  sans  doute  quel- 
que usage  des  bains,  mais  frais  et  de  peu  de  durée.  M.  Villaret  faisait 
prendre  l'eau  minérale  en  boisson,  à  la  dose  de  quatre  à  cinq  verres 
par  jour.  M.  Renard  parait  redouter  davantage  l'action  excitante 
de  ces  eaux  à  l'intérieur,  et  ne  compte  pas  beaucoup  sur  leur  action 
laxative,  car  il  recommande  d'entretenir  la  liberté  du  ventre  par  de 
légers  purgatifs. 

Il  résulte  de  tout  cela  que  l'eau  minérale  de  Bourbonne  ne  saurait 
être  considérée  par  elle-même  comme  très-efficace  dans  le  traite- 
ment des  hémiplégies.  M.  Mathieu  est  encore  plus  explicite  à  ce 
sujet.  11  na  constaté  dans  ce  traitement  que  des  insuccès,  et  croit 
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qu'il  n'est  applicable  a  qu'à  la  suite  d'une  hémorrhagie  cérébrale 
légère,  après  résorption  complète,  et  lorsque  la  paralysie  n'existe 
plus  par  compression,  mais  par  habitude.  »  Ceci  est  peut-être  un 
peu  exagéré.  Cet  auteur  n'a  du  reste  séjourné  à  Bourbonne  que  pen- 
dant un  temps  insuffisant  pour  se  prononcer  d'une  manière  absolue. 
Les  eaux  de  la  Motte  sont  administrées  sous  une  forme  assez  par- 
ticulière, et  que  nous  retrouverons  surtout  en  parlant  des  paraplé- 
gies, c'est-à-dire  à  une  température  très-élevée,  en  bains  et  en  dou- 
ches, avec  sudation. 

M.  Buissard  n'a  pas  exposé  les  règles  de  ce  traitement ,  mais  il 
a  publié  une  série  d'observations  qui  permettent  de  l'apprécier 
exactement.  Ces  observations  portent  sur  des  hémiplégies,  consécu- 
tives à  des  attaques  d'apoplexie,  datant,  la  plupart,  de  six  à  dix- 
huit  mois,  et  de  causes  variées,  ou  plutôt  inappréciées,  dans  la  plu- 
part des  cas.  Les  malades  étaient  soumis,  en  général,  à  l'usage  des 
bains  de 35  à  37  degrés  centigr.,  d'une  durée  de  trois  quarts  d'heure 
environ,  et  de  six  à  douze  douches  générales  de  45  à  48  degrés,  sui- 
vies d'emmaillottement  dans  une  couverture  de  laine,  et  de  sudation. 
Pendant  ce  temps,  ils  prenaient  l'eau  minérale  à  la  dose  de  quelques 
verres,  avec  un  effet  purgatif  quelquefois  très-considérable. 

Sur  14  hémiplégiques  dont  l'histoire  est  rapportée,  4  ont  été  gué- 
ris, 5  très-soulagés,  3  un  peu  soulagés,  et  2  n'ont  obtenu  aucun 
effet  appréciable.  Il  n'est  nullement  question  d'accidents,  et  les 
contre-indications  ne  m'ont  pas  paru  signalées. 

Les  eaux  de  Niederbronn  se  distinguent  des  précédentes  en 
ce  qu'elles  sont  froides,  et,  quoique  plus  faiblement  minéralisées, 
plus  formellement  laxatives.  Il  paraît,  en  effet,  que  les  propriétés 
laxatives  des  eaux  chlorurées  sodiques  sont  loin  de  se  trouver  en 
rapport  exact  avec  leur  degré  de  minéralisation  générale,  ou  en 
chlorures. 

M.  Kuhn  préconise,  dans  tous  les  états  congestifs  de  l'encéphale  et 
dans  les  paralysies  suites  d'apoplexie,  la  méthode  laxative  dans  sa  plus 
simple  expression,  c'est-à-dire  l'usage  interne  de  l'eau  minérale  à 
dose  modérée.  Il  n'admet  les  bains  et  les  douches  que  dans  des  cas 
exceptionnels,  et  à  part,  de  peur  d'exercer  une  action  perturbatrice 
en  employant  simultanément  tous  ces  moyens;  les  bains  seulement  à 
mi-corps,  et  au-dessous  de  la  température  indifférente. 

On  voit  que  les  traitements  mis  en  usage  auprès  de  chacune  de 
ces  stations  thermales  diffèrent  beaucoup  entre  eux.  La  plupart  ne 
répondent  que   très-imparfaitement,  et  d'une  manière  tout  artifi- 
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cielle,  aux  indications  que  nous  avons  posées  :  action  résolutive  et 

excitante. 

Dans  trois  d'entre  elles  :  Niederbronn,  Balaruo  et  la  Motte,  Fae-r 
tiqu  purgative  des  eaux  est  mise  à  profit  et  paraît,  à  Niederbronn, 
CQn&tiMier  le.  fond  même  du  traitement.  Elle  se  combine,  à  la  Motte, 
4YPC  de*  sudations,  Co  n'est  qu'à  Balaruo  que  nous  lui  voyons  pren- 
dre pari  à  un  traitement  thermal  proprement  dit. 

\  la  Motte,  eu  effet,  c'est  en  réalité  un  traitement  hydrothéra- 
piquc  par  l'eau  chaude.  La  sudation  dans  le  maillot  suit  le  bain  et 
|a  douche,  pomme  dans  riiydrothérapio  par  l'eau  froide.  Seulement, 
dans  celle-ci,  la  sueur  s'obtient  par  l'effet  d'une  réaction  consécu- 
tive qui  n'a  pas  lieu  dans  le  premjer  cas,  oi\  la  sudation  eut  la  con* 
séquence  directe  et  immédiate  des  moyens  usités. 

A  Bourbonne,  on  n'emploie  guère  que  la  douche  ;  l'usage  de  l'eau 
minérale  en  boisson  parait  tout  à  fait  secondaire.  A  peine  peut-on 
dire  que  ce  soit  (à  un  traitement  thermal.  Ce  traitement  est  beaucoup 
plus  complet  à  Boirrhon-l'Arehambault,  bien  que  la  douche  y  tienne 
encore  une  grande  place. 

Nous  pouvons  dopç  caractériser  ainsj  ces  différents  traitements  : 
Balaruc.  —r-  Traitement  thermal  proprement  dit,  bains  tempérés, 
eau  minérale  en  boisson,  peu  do  douches,  action  purgative. 

Bourbon-l ArcharnbuuU.  — Douches,  douches  ascendantes,  ven- 
touses, eau  minérale  en  boisson,  bains  de  courte  durée. 

Bourbonne.  —  Usage  de  l'eau  en  boisson,  niais  surtout  et  presque 
exclusivement  en  douches. 

La  Motte.  ~  Hydrothérapie  chaude  ;  bains  et  douches  à  tempéra- 
rature  élevée,  sudation,  eau  minérale  en  boisson  ;  action  purgative. 
Niederbronn. — Usage  interne  de  l'eau  minérale;  actiop  purgative. 
Si  nous  cherchons  maintenant  à  apprécier  ces  divers  traitements, 
il  nous  semble  que  ceux  qui  se  recommandent  le  plus  sont  ceux  OU 
la  médication  présente  elle-même  les  caractères  les  plus  complets 
d'une  médication  thermale,  ainsi  Balaruc  et  Bourbon-l'Archam- 
bault. 

Il  est  évident  que  les  eaux  de  Niederbronn,  telles  qu'elles  sont 
administrées,  ne  peuvent  exercer  une  action  bien  radicale  sur  les 
organes  lésés  dans  leur  texture  ou  dans  leurs  fonctions.  Elles 
paraissent  convenir  aux  individus  très-disposés  aux  congestions 
actives,  et  chez  qui  un  traitement  dérivatif  se  trouve  indiqué  avant 
tout. 

Il  nous  est  difficile  de  nous  prononcer  au  sujet  du  traitement  subi 
à  la  Motte.  Au  premier  abord  l'usage  de  bains  et  de  douches  à  une 
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température  aussi  élevée,  chez  des  apoplectiques,  paraît  un  peu 
effrayant  :  il  est  vrai  que  l'action  purgative  et  la  sudation  doivent 
exercer  une  dérivation  très-énergique.  Néanmoins  nous  ne  saurions 
approuver  en  principe  une  médication  aussi  formellement  pertur- 
batrice, dans  des  cas  de  ce  genre.  Quant  aux  résultats  effectifs  du 
traitement,  nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  ce  ne  sont  pas  les 
quatorze  observations  de  M.  Buissard  qui  peuvent  nous  édifier  sur 
ce  sujet. 

Les  médecins  de  Bourbonne  paraissent  eux-mêmes  assez  peu 
satisfaits  de  la  médication  qu'ils  emploient  à  la  suite  des  apoplexies. 
Ils  semblent  ne  l'administrer  qu'avec  crainte.  M.  Renard  redoute 
même  l'usage  interne  de  l'eau  minérale,  et  s'en  tient  à  peu  près 
aux  douches. 

Je  ne  puis  m'empécher  d'opposer  à  cette  pratique  de  Bourbonne 
celle  de  Bourbon-l'Archambault  et  de  Balaruc.  Ces  deux  dernières 
stations  thermales  sont  celles  où  le  traitement  se  trouve  employé  de 
la  manière  la  plus  simple  et  la  moins  artificielle  ;  Balaruc,  surtout, 
où  les  douches  sont  peu  usitée  a,  tandis  qu'elles  tiennent  une  assez 
grande  place  à  Bourbon.  Or,  il  semble  que  ce  soit  précisément  à 
Balaruc  et  à  Bourbon  que  les  eaux  soient  employées  avec  le  plus 
de  sécurité  et  avec  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  Ce  sont  surtout 
les  médecins  de  Bourbon  et  de  Balaruc,  MM.  Regnault  et  Le  Bret, 
qui  conseillent  le  traitement  thermal  &  une  époque  rapprochée  de 
l'attaque. 

Il  y  a  là  matière  à  réflexion  ;  cette  question  des  paralysies  a  été 
étudiée  avec  beaucoup  de  soin,  à  la  Société  d'hydrologie  médicale 
de  Paris,  au  point  de  vue  des  indications  ;  mais  elle  ne  l'a  pas  été 
suffisamment  au  point  de  vue  des  procédés  thérapeutiques.  Nous 
venons  d'exposer  les  matériaux  de  cette  étude;  en  attendant  que  les 
conséquences  pratiques  en  soient  formellement  posées,  les  prati- 
ciens sauront  certainement  mettre  à  profit  les  détails  que  nous  leur 
plaçons  squs  lçs  yeux,  (  la  fin  au  prochain  numéro.) 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Traitement  des  fracture»  4e  la  région  ftorso-lonibalre 

4e  l*>  caloane  vertébrale. 

Bxtrait  des  Leçons  de  M.  Bokhet,  de  Lyen,  rédigées  par  M.  le  docteur  Dblork,  • 

cher  de  la  clinique  chirurgicale. 

Le*  fractures  de  la  colonne  vertébrale,  considérées  au  point  de 
vue  de  méiionoaseust}^  peuvent  çntrajner  dans  la  direction  du 
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corps  des  difformités  au  moins  aussi  fâcheuses  que  celles  des  os  les 
plus  importants  des  membres  inférieurs,  et  si  elles  sont  vicieuse- 
ment consolidées,  elles  rendent  plus  imparfaites  encore  la  station  et 
la  marche.  Les  altérations,  qu'elles  amènent  presque  inévitablement 
dans  la  moelle,  sont  suivies  d'une  paralysie  quelquefois  complète  des 
membres  inférieurs  et  de  la  vessie ,  de  telle  sorte  qu'aux  accidents 
communs  à  toutes  les  fractures,  elles  joignent  des  accidents  qui  leur 
sont  particuliers.  Pour  ces  divers  motifs ,  il  n'est  pas  de  fractures 
qui  exigent  plus  impérieusement  des  méthodes  de  traitement  pro- 
pres à  ramener  les  os  à  une  bonne  position  et  à  les  y  maintenir  avec 
solidité.  Cependant  la  difficulté  de  satisfaire  à  ces  indications,  avec 
des  méthodes  semblables  à  celles  qu'on  emploie  ordinairement  dans 
les  fractures  des  membres,  conduit  habituellement  à  les  abandonner 
à  elles-mêmes.  Dans  presque  tous  les  services  de  chirurgie,  on 
se  contente  de  recommander  le  repos  du  lit  aux  malades  dont  la 
colonne  vertébrale  est  brisée,  on  les  sonde  quand  l'excrétion  de 
l'urine  ne  peut  se  faire  spontanément ,  et  l'on  néglige  toute  tenta- 
tive de  réduction  et  tout  moyen  contentif. 

L'art  ne  serait  pas  réduit  à  une  semblable  inaction ,  si  l'on  sui- 
vait les  conseils  donnés  par  les  auteurs.  Toutefois  on  ne  voit,  en  les 
parcourant,  que  des  indications  très-vagues.  Ainsi,  en  ce  qui  regarde 
la  réduction ,  on  ne  trouve  que  le  précepte  de  pratiquer  l'extension 
et  la  contre-extension ,  comme  pour  les  fractures  des  membres. 
A.  Paré,  W.  Tuson  et  M.  Malgaigne  ont  adopté  cet  ordre  de  moyens, 
et  encore  ont-ils  supposé  qu'une  contre-extension  efficace  pouvait 
s'exécuter  en  retenant  les  malades  par  les  aisselles. 

Quant  aux  procédés  de  contention,  ils  se  réduisent  à  l'immobilité 
sur  un  lit,  dont  un  mécanisme  permet  dans  certains  cas  de  soulever 
le  matelas,  mais  rien  ne  s'oppose  aux  mouvements  de  flexion  et  de 
latéralité  ,  rien  ne  continue  les  efforts  d'extension  et  de  contre-ex- 
tension. Dupuytren,  qui  plaçait  des  coussins  sous  la  gibbosité  de  ses 
malades;  Sanson,  qui  les  faisait  coucher  sur  le  ventre,  employaient 
des  moyens  dont  l'insuffisance  n'a  pas  besoin  d'être  démontrée. 

Enfin ,  aucun  auteur  ne  parle  de  tuteurs  propres  à  soutenir  la 
colonne,  lorsque  le  blessé  quitte  le  lit  et  que  la  position  verticale  fa- 
vorise la  flexion  du  tronc. 

Nous  croyons  devoir  passer  sous  silence  les  tentatives  aussi  im- 
prudentes que  funestes  de  ceux  qui  ont  pratiqué  la  trépanation  des 
arcs  postérieurs  des  vertèbres. 

Pour  combler  autant  que  possible  les  lacunes  de  ce  point  impor- 
tant du  cadre  pathologique ,  il  faut  l'envisager  au  triple  point  de 
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vue  :  1°  de  la  réduction;  2°  de  l'immobilisation  ;  3°  du  traitement 
consécutif. 

I.  De  la  réduction  dans  les  fractures  de  la  région  dorso-lom- 
baire. —  L'extension  et  la  contre-extension,  moyens  qui  paraissent 
tout  d'abord  rationnels,  sont  généralement  inefficaces  et  découlent 
d'une  étiologie  vicieuse.  On  semble  toujours  supposer  une  cause 
directe  ;  or,  ce  mécanisme  est  fort  rare,  soit  à  cause  de  la  situation 
profonde  des  vertèbres,  des  muscles  puissants  qui  les  protègent,  des 
côtes  qui  font  une  double  saillie  latérale ,  de  la  solidité  des  pièces 
osseuses  qui  se  prêtent  un  mutuel  appui  :  tout  cela  est  un  obstacle 
aux  causes  directes  dont  la  fréquence  est  cependant  admise  par 
Boyer,  Vidal  et  M.  Nélaton. 

Ce  fut  M.  Bonnet  qui  le  premier  démontra,  dans  son  Traité  des 
maladies  articulaires  (4845),  que  les  fracturés  dorso-lombaires  sont 
habituellement  produites  par  une  flexion  forcée,  soit  en  avant,  soit 
en  arrière.  M.  Malgaigne  soutint  également  la  même  opinion  (Traité 
des  fractures,  1849).  Cette  proposition  étiologique  est  pour  nous 
suffisamment  prouvée  : 

A.  Par  les  expériences  cadavériques  de  M.  Bonnet.  Un  cadavre 
étant  assis ,  on  fléchit  vigoureusement  la  région  dorso-lombaire,  en 
appuyant  sur  1e  dos  ;  bientôt  on  entend  un  craquement ,  le  corps 
d'une  vertèbre  écrasée  fait  un  angle  en  avant,  tandis  qu'en  arrière 
il  se  produit  des  ruptures  par  distension,  et  une  gibbosité  par  re- 
dressement des  apophyses  épineuses.  Répétées  par  MM.  Pommiès  et 
Philippeaux,  et  tout  récemment  pour  les  démonstrations  du  cours 
de  clinique,  ces  expériences  ont  fourni  un  résultat  identique. 

B.  Par  la  constance  du  siège  de  ces  fractures.  Elles  se  montrent 
dans  les  points  où  la  colonne  dorso-lombaire  jouit  d'une  étendue  de 
mouvements  plus  considérable.  En  lisant  les  observations  relatées 
par  Dupuytren ,  A.  Cooper,  Ollivier  d'Angers ,  on  peut  s'assurer 
qu'elles  siégeaient  toujours,  ou  sur  les  deux  dernières  dorsales,  ou 
sur  les  deux  premières  lombaires  ;  c'est  une  loi  qui  ne  souffre  presque 
pas  d'exception  :  les  faits  que  nous  citerons  à  la  fin  de  cet  article  en 
sont  du  reste  une  pleine  confirmation.  Un  siège  aussi  constant  n'at- 
teste-t-il  point  une  cause  unique?  Sijla  fracture  était  souvent  directe, 
ce  siège  ne  varierait-il  pas,  suivant  le  point  d'application  de  la  force  ? 

C.  Par  l'uniformité  de  la  syraptomatologie.  Toujours  on  ren- 
contre une  gibbosité  en  arrière,  une  flexion  de  volume  en  avant  ; 
tous  ces  signes  concordent  parfaitement  avec  les  expériences  cada- 
vériques du  professeur  Bonnet. 

D.  Mais  les  meilleures  preuves  qu'on  puisse  apporter  à  l'appui 
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des  idées  que  nous  soutenons  nous  sont  fournies  par  les  auteurs 
qui,  pour  la  plupart,  il  est  vrai,  n'en  ont  point  soupçonné  la  portée. 
Ainsi  que  lavaient  fait  déjà  MM.  Bonnet  et  Philipeaux,  nous 
avons  passé  en  revue  toutes  les  observations  rapportées  paF  Boyer, 
Dupuytren,  A.  Cooper,  Labarrani,  OUivier  d'Angers,  Réveillon,  Mel- 
chior,  celles  qui  sont  consignées  dans  le  tome  VIII  de  la  Biblio- 
thèque médicale,  dans  les  Archives  générales  de  médecine;  et  toutes 
les  fois  que  le  mécanismo  de  la  fraoture  était  suffisamment  indiqué, 
il  nous  a  été  facile  de  l'expliquer  par  une  flexion  forcée.  Je  ne  parle 
point  des  malades  qui  ont  passé  sous  nos  yeux;- aucun  d'eux  ne  fait 
exception  à  la  règle,  que  je  me  garderai  bien  cependant  de  donner 
comme  absolue. 

—-La  flexion  forcée  en  avant  n'exige  point,  pour  condition  indis- 
pensable de  sa  production,  qu'un  poids  fasse  courber  le  thorax  sur 
l'abdomen  ;  il  suftit,  dans  certains  cas,  d'une  chute  d'un  lieu  élevé, 
dans  laquelle  les  pieds  ou  le  bassin  trouveront  un  point  d'appui  sur 
le  sol  ;  l'impulsion  de  la  pesanteur ,  brusquement  suspendue  dans 
les  régions  inférieures  du  corps,  se  perpétue  sur  sa  partie  supérieure, 
qui  continue  son  mouvement  de  descente;  de  là  flexion  forcée  et 
fracture. 

Ainsi  nous  expliquons  la  57e  et  la  58*  observation  d'Ollivier 
d'Angers,  celles  de  MM.  Banier  et  Bonnefoy,  etc. 

Une  flexion  exagérée  en  arrière,  ou  extension,  est  fréquemment 
suivie  d'une  fracture  transversale  ;  la  40°  observation  de  Dupuytren 
nous  en  semble  un  exemple. 

—  La  question  étiologique  étant  bien  démontrée ,  voyons  quelle 
peut  être  son  importance  pour  la  réduction.  La  flexion  forcée  produit 
un  écrasement  du  corps  des  vertèbres,  un  déplacement  suivant 
l'épaisseur,  nul  ou  peu  considérable ,  un  déplacement  suivant  la 
longueur  insignifiant  ;  il  n'est  donc  pas  besoin  de  tractions  énergi? 
ques  pour  remédier  à  la  déformation  et  à  la  paraplégie ,  si  elle 
existe. 

M.  Bonnet  a  établi  l'utilité  du  décubitus  dorsal  sur  un  plan  résir 
stant,  se  moulant  exactement  sur  les  formes  du  sujet.  Le  poids  du 
corps  suftit  pour  effacer  graduellement  l'angle  saillant,  et  pour  opé- 
rer le  redressement  de  la  colonne.  Mieux  vaut  un  redressement  lent, 
obtenu  par  une  bonne  position  longtemps  conservée,  qu'un  redresse* 
ment  brusque,  obtenu  par  de  violentes  manœuvres  qui  seraient  cer- 
tainement dangereuses  dans  les  oas  où  l'écrasement  du  corps  des 
vertèbres  a  été  considérable.  Quelquefois  la  gibbosité  disparaît  com- 
ptytpment  par  Je, déeubitus  dorsal,  et  si  le  traitement  est  poursuivi 


avec  persévérance ,  il  n'en  reste  pas  de  traces  ;  mais  il  peut  se  faire 
aussi  qu'un  certain  degré  de  déformation  persiste,  ce  qui  n'est  point 
un  ohstade  à  une  gtutrisnn  solide  et  durable.  Pour,  retirer  delà  réduc- 
tion ainsi  pratiquée  tout  le  bénéfice  qu'on  est  en  droit  dfen  attendra, 
il  faut  se  hâter  de  la  mettreenusage;c'est  là  un  point  important,  d'ob 
souvent  dépend  tout  le  succès  de  la  eure.  Il  me  serait  facile  dé  citer 
des  observations  où  la  paralysie  n'est  survenue  que  deux  ou  trois 
jours  après  l'accident,  soit  que  le  mouvement  ait  augmenté  le  dé- 
placement, soit  que  la  compression  ait  été  produite  par  un  épanche- 
ment  sanguin. 

II.  De  [immobilisation ,  ou  maintien  de  la  réduction.  —  Les 
conditions  que  réclame  cettp  seconda  période  du  traitement  sont 
fort  incomplètement  remplies  par  iin  simple  matelas,  y  eût-il  même 
une  planche  par-dessous.  Si  le  malade  restait  constamment  couché 
sur  le  dos,  sans  faire  la  moindre  mouvement,  on  pourrait  attendre 
une  bonne  consolidation.  Mais  peut-on  imposer  une  immobilité 
complète  à  un  blessé  qui  souffre,  qui  a  des  besoins  à  satisfaire,  des 
soins  de  propreté  &  observer  ;  comment  voua  opposer  aux  mouve- 
ments de  torsion,  à  ceux  de  latéralité.  Une  partie  de  ces  reproches 
s'adresse  aux  lits  mécaniques  de  toutes  sortes,  qui  doivent  être  d'une 
utilité  incontestable  dans  les  fractures  de  la  colonne.  Je  citerai  seu- 
lement le  lit  de  Dan j ou,  celui  de  Grateron,  chirurgien  d'Angoulémc, 
celui  de  M.  Gros,  de  Dijon,  qui  a  emprunté  la  suspension  de  son 
cadre  aux  appareils  de  H.  Bonnet. 

Les  gouttières  du  chirurgien  de  Lyon  sont ,  je  crois,  inoon  testa* 
hlement  supérieures.  Ainsi  que  le  démontrent  ces  figures,  elles  des- 
cendent jusqu'aux  creux  poplités  et  remontent  jusqu'à  la  nuque , 
elles  enlacent  les  épaules,  offrent  des  rebords  élevés  qui  s'opposent 


aux  inflations  latérales  ;  un  système  de  moufles  permet  de  soulever 
le  malade;  grâce  a  une  large  échanorura,  située  au  niveau  du  siège, 
on  peut  maintenir  la  propreté,  empêcher  l'urine  et  les  matières  fé- 
cales d'irriter  la  peau  par  un  contact  prolongé,  panser  et  guérir  les 
escarres  développées  antérieurement.  Qe  sent  là  des  avantages  se- 
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rieux  et  réels  ;  mais,  noua  le  répétons,  on  ne  les  obtient  qu'au  prix 
d'une  gouttière  modifiée  suivant  les  circonstances,  la  taille  ou  la  dé- 
formation du  sujet.  Si  cette  indispensable  précaution  n'est  pas  ob- 
serrée ,  les  #alades  supportent  mal  l'appareil  et  ne  veulent  plus  y 
rester. 


Combien  de  temps  doit-on  les  y  laisser?  Le  temps  doit  évidemment 
varier  suivant  l'âge  du  sujet,  son  état  de  santé,  la  gravité  et  l'éten- 
due des  lésions;  deux  mois  et  demi  me  semblent  cependant  une 
moyenne  rationnelle.  Au  bout  de  ce  temps ,  quelques  malades  y 
sont  tellement  habitués,  qu'ils  ne  demandent  plus  à  en  sortir. 

DI.  Traitement  consécutif, — Ce  n'est  pas  tout  que  de  réduire  et 
de  maintenir  dans  une  bonne  position,  la  colonne  pourrait  encore 
s'infléchir  au  bout  de  deux  ou  trois  mois  d'immobilisation;  il  faut 
l'en  empêcher.  Le  cal  envahit  plusieurs  vertèbres,  lors  même  qu'une 
seule  a  été  fracturée  :  ce  fait  a  été  mis  en  lumière  par  de  nombreuses 
recherches  d'anatomie  pathologique.  Les  vertèbres  ankylosées  par 
ces  stalactites  protectrices  sont  précisément  celles  qui  exécutaient  les 
principaux  mouvements  de  la  colonne;  elles  seront  donc  sans  cesse 
soumises  à  des  efforts  contre  lesquels  elles  devront  résister;  efforts 
de  flexion  et  d'extension,  efforts  de  torsion  et  de  pression,  tous  y 
retentissent.  Et  si  le  cal  est  mou,  s'il  a  été  retardé  dans  son  évolu- 
tion, le  malade  court  des  dangers;  c'est  au  chirurgien  à  consolider 
son  œuvre  et  à  en  assurer  le  succès.  Un  mouvement  brusque  a  suffi 
pour  reproduire  la  fracture  chez  un  malade  de  Dupuytren  sorti  pré- 
maturément. On  ne  saurait  donc  s'entourer  de  trop  de  précautions 
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pour  s'opposer  aux  mouvements  de  la  région  qui  est  encore  trop 
faible,  et  assurer  ta  bonne  conformation  de  l'épine. 

Afin  de  remplir  ces  indications,  dès  que  le  malade  est  en  état  de 
sortir  de  la  gouttière,  M.  Bonnet  lui  applique  un  cormt-tuieur,  qui 
lui  permet  de  selever,  tout  en  évitant  am 
vertèbres  lésées  le  poids  de  la  partie  su- 
périeure du  corps.  Imaginé  par  ce  chi- 
rurgien (Traité  des  maladies  des  ar- 
ticul.),  cet  appareil  se  compose  essen- 
tiellement d'une  ceinture  solide  qui 
embrasse  le  bassin  au-dessous  des  épi- 
nes iliaques  antéro-supérieures  ;  deux 
tiges  d'acier,  prenant  leur  point  d'appui 
latéralement  sur  elle,  montent  sous  les 
aisselles  où  elles  se  terminent  en  bé- 
quilles. M.  Blanc,  mécanicien-orthopé- 
diste, qui  fabrique  ces  corsets,  les  a 
modifiés  par  une  heureuse  addition , 
en  plaçant  en  arrière  une  plaque  de  cuir 
qui,  se  reliant  aux  deux  tiges  latérales, 
empêche  toule  flexion  de  la  colonne. 
La  figure  placée  en  regard  montre  cet 
apparie!  appliqué  sur  la  malade.  (Voir  obs.  IV.) 

Dans  ses  expériences  cadavériques,  qui  sont  le  sujet  de  la  IV*  ob- 
servation, M.  Bonnet  a  produit  des  fractures  qui  ne  se  traduisaient 
par  aucune  déformation;  il  fallait  recourir  à  une  autopsie  minu- 
tieuse pour  constater  leur  existence. 

L'ouvrage  d'Oilivier  d'Angers  renferme  plusieurs  observations 
dans  lesquelles  on  voit  le  chirurgien  diagnostiquer  une  commotion 
médullaire,  à  la  suite  d'une  lésion  traumatique  de  la  colonne.  L'au- 
topsie vint  démontrer  qu'il  y  avait  eu  fracture.  M.  Bonnet  croit  donc 
avec  forte  raison  que  cet  accident  passe  souvent  inaperçu,  et,  guidé 
par  ces  données  théoriques,  il  a  été  conduit  à  appliquer  son 
corset-tuteur  à  des  malades  qui  avaient  été  soumis  à  des  flexions  for- 
cées, et  qui  avaient  conservé  des  douleurs  dans  le  dos,  des  fourmil- 
lements dans  tes  membres  inférieurs  ;  ils  avaient  été  traités  sans 
succès  pour  un  lombago,  pour  une  myélite.  Le  corset  produisit  un 
excellent  résultat  chez  deux  malades  placés  l'année  passée,  sous  nos 
yeux,  dans  les  salles  de  la  clinique  :  une  femme  au  n°  18  de  Sainte- 
Anne,  et  un  homme  au  n°  i  de  Saint-Philippe  ;  un  troisième  ap- 
partient à  la  clientèle  particulière  de  M.  Bonnet. 
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Je  vais  citer  maintenait  quelques  observations  de  fractures  de  la 
colonne,  pour  démontrer  l'application  des  principes  du  traitement 
institué  paf  Mi  Bonnet.  Les  deux  premières  sont  une  analyse  des 
faits  communiqués  par  M»  Valette,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité* 

Obs.  I.  Fracture  de  la- région  dorso -lombaire  de  la  colonne  vertébrale.  — 
Paralysie  immédiate  de  la  vessie  et  des  membres  inférieurs.  —  Emploi  des 
appareils  de  M.  Bonnet.  —  Guérison  presque  complète.  —  Etienne  Figa,  âgé 
de  quarante  IhBj  Mait  sur  les  épaules  une  balle  de  tabac  pesant  onze  cents 
livres.  Ses  pieds  manquèrent  à  la  fois  ;  il  tomba  sur  le  siège,  le  corps  plié  en 
avant  et  écrasé  par  ce  poids  énorme.  Paralysie  complète  des  membres  i n fé- 
rié il  rs,  de  la  vessie  et  du  rectum.  M.  Valette  place  le  malade  dans  une  large 
gouttière  dorsale  de  if.  Bonnet.  Gestation  immédiate  des  douleurs,  qui  étaient 
excessivement  vives. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  paralysie  du  rectum  et  delà  vessie  disparaît. 
Au  troisième  ni  ois,  la  sensibilité  revint.  On  perçoit  alors  manifestement  une 
gibbosité  au  niveau  des  premières  vertèbres  lombaires.  Cinq  mois  après  l'ac- 
cident, le  malade  peut  marcher  avec  des  béquilles.  Revu  plus  tard,  il  marche 
sans  appui  et  commence  à  reprendre  ses  travaux. 

Obs  .  IL  fracture  de  la  région  dorso-lombaire  ;  paralysie  complète  dès  membres 
inférieurs  au  début  ;  emploi  du  grand  appareil  de  M.  Bonnet  ;  rétablissement 
complet  sous  le  rapport  de  la  marche.  —  Rivière,  âgé  de  quarante-cinq  ans, 
reçoit  sur  le  dos  un  poids  énorme,  qui  le  plie  en  deux;  ou  le  transporte  immé- 
diatement à  l'Hôtel-Dieu,  février  1849.  Paraplégie  complète,  douleurs  atroces. 
Il  est  maintenu  dans  l'immobilité,  pendant  (Jeux  mois  environ,  daus  le  grand 
appareil  pour  les  fractures  du  col  du  fémur  de  M;  Bonnet.  Vers  le  troisième 
mois,  la  sensibilité  et  le  mouvement  commencent  à  revenir.  Au  dixième  mois, 
il  va  aux  eaux  d'Aix,  et  il  est  revenu  marchant  librement  et  sans  appui.  Ce 
malade  a  été  revu  plus  tard, il  travaille  toute  la  journée  au  chemin  de  fer,  sans 
trop  de  fatigue. 

Obs.  III.  Fracture  de  la  région  dorso-lombaire.  —  Paraplégie  complète.  — 
Vaste  escarre. —  Application  de  l'appareil. —  Long  séjour  au  lit.  —  ùttérison. 
—  En  1854,  II.  Bonnefoy,  médecin  de  Saint-tienis,  fut  appelé  pour  voir  une 
femme  de  vingt-deux  ans,  qui,  dans  un  accès  dé  délire  aigu,  s'était  précipitée 
du  premier  étage  de  la  maison  qu'elle  habitait.  M.  Bonnefoy  reconnut  une 
fracture  dorso-lombaire,  avec  gibbosité,  paralysie  complète  des  membres  infé- 
rieurs, de  la  vessie  et  du  rectum.  Malgré  ses  conseils  éclairés,  la  famille  ne  se 
décida  à  employer  des  moyens  rationnels  qu'au  bout  de  deux  mois  et  demi. 
M*  Bartief,  Chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu,  appelé  en  consultation  à  celte 
époque,  trouva  cette  malheureuse  femme  dans  le  plus  triste  état.  Elle  croupis- 
sait dans  l'urine,  les  matières  fécales  et  le  pus  qui  s'écoulait  d'une  vaste  escarre 
du  sacrum.  Il  fut  résolu  qu'on  la  placerait  dans  une  gouttière  dorsale  de  M.  Bon- 
net. M.  Blanc  fut  chargé  de  son  application.  Elle  y  séjourna  pendant  deux 
mois,  temps  durant  lequel  l'escarre  se  guérit,  la  propreté  fut  maintenue,  et  la 
paralysie  disparut.  Elle  resta  lougtemps  encore  dans  son  lit,  trop  faible  pour 
pouvoir  marcher;  enfin,  la  force  revint,  et  maintenant,  trois  ans  après  l'acci- 
dent, elle  peut  vaquer  à  toutes  les  occupations  du  ménage. 

Les  malades  qui  font  le  sujet  de  ces  observations  n'ont  pu  mar- 
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cher  facilement  qu'un  ah  environ  après  le  traitement  par  la  gout- 
tière ;  sans  doute  on  peut  en  accuser  la  gravité  de  la  lésion,  mais 
bien  aussi  l'imperfection  des  appareils  ;  la  gouttière  dorsale  ne  sô 
prolongeait  ni  assez  haut,  ni  assez  bas,  de  plus  on  ne  fit  aucun  trai- 
tement consécutif. 

Nous  allons  rapporter  une  autre  observation  qui  montre  toutes 
les  phases  du  traitement. 

Obs  .  IV.  Fracture  de  la  deuxième  dorsale.  —  Traitement  immédiat  par  la 
gouttière  vertébrale.  —  Traitement  consécutif  par  te  corset- tuteur  de  M.  Bon- 
ne*. —  Dans  la  nuit  du  2  novembre  1856,  Marie  Pellin,  âgée  de  trente  ans» 
passant  sur  un  viaduc  sans  garde -fou*  fit  une  chute  dans  laquelle  elle  perdit 
connaissance.  Revenue  à  elle,  cette  femme  accusa  une  vive  douleur  dans  la 
région  dorso-lombaire.  M.  Talon,  médecin  du  chemin  de  fer  de  Genève,  appelé 
en  toute  hâte  auprès  de  la  blessée,  constata  une  gibbosité  prononcée  des  trois1 
dernières  dorsales  et  une  paralysie  incomplète  des  membres  inférieurs  ;  il 
envoie  chercher  chez  M.  Blanc  une  des  grandes  gouttières  de  M.  Bonnet,  et  il 
y  place  là  malade  atëé  précaution.  Pendant  qu'oit  ltt  transportait  de  sofa  lit 
dans  l'appareil,  il  perçoit  au  niveau  de  la  gibbosité  des  craquements  évidents. 
C'est  dans  cet  appareil  que  la  malade  fut  amenée  à  V Hôtel-Dieu  de  Lyon,  le  4  no- 
vembre, salle  Sainte-Anne,  n°  11. 

A  son  arrivée,  te  mouvement  et  la  sensibilité  commencent  à  revenir  dans  les 
membres  inférieurs  qui,  cependant,  sont  très-faibles;  la  malade  y  ressent  des 
fourmillements,  et  y  éprouve  des  soubresauts.  La  gibbosité  est  à  peine  sensible. 

Le  16  novembre,  plus  de  fourmillements  ni  de  soubresauts.  Marie  Pellin 
reste  dans  la  gouttière  cinquante  jours,  au  bout  desquels  on  lui  apptique  lé 
corset-tuteur;  grâce  à  ce  soutien,  elle  peut  (aire  quelques  pag. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  la  malade  B6  plaint  de  son  corset  qui  la 
blesse;  elle  le  quitte.  Le  dos  n'étant  plus  alors  soutenu,  la  gibbosité  des  trois 
dernières  dorsales  devient  plus  prononcée,  et  s'accompagne  d'une  déviation  à 
droite.  On  se  hâte  d'appliquer  de  nouveau  le  corset-tuteur,  auquel  on  a  fait  de 
légères  modifications .  Celte  fois,  il  est  bien  supporté,  malgré  l'énergique  cofi- 
striction  de  la  plaque  dorsale  Aujourd'hui,  10  avril,  la  malade  le  porte  encore; 
elle  se  promène  dans  les  cours  de  l'hôpital,  ses  forces  reviennent  de  jour  et 
jour,  la  gibbosité  s'efface;  elle  serait  satisfaite  de  son  état,  si  elle  n'éprouvait 
quelques  douleurs  dans  lés  flancs,  surtout  lorsque  les  courroies  sont  relâchées. 

Cette  observation  nous  fait  voir  le  traitement  dans  tout  son  en- 
semble ;»c'est  aussi  celle  dont  le  résultat  a  été  le  plus  rapidement 
satisfaisant,  et  nul  doute  que  cette  femme  ne  recouvre  l'usage  com- 
plet de  ses  mouvements,  sauf  un  peu  de  roideur  au  niveau  du  cal. 
L'augmentation  momentanée  de  l'incurvation  a  bien  prouvé  ^  je 
crois,  combien  il  était  urgent  d'appliquer  un  corset-tuteur,  et  de 
fournir  un  appui  aux  vertèbres  dorsales,  trop  faibles  encore  pour 
soutenir  le  poids  du  tronc. 

Après  ces  faits,  qui  sont  capables  de  faire  juger  favorablement  la 
méthode,  nous  citerons  encore  quatre  observations  de  fractures  de 
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la  colonne  dorso-lombaire,  dont  trois  ont  été  traitées  par  M.  Bauwers 
et  une  par  M.  Barrier;  malheureusement,  des  détails  précis  sur 
l'accident  et  des  renseignements  ultérieurs  nous  font  défaut.  Cepen- 
dant le  malade  de  M.  Barrier  est  parti  au  bout  d'un  mois,  en  voie 
de  guéri  son.  Des  trois  de  M.  Bauwers,  deux,  chez  qui  la  méthode  a 
dû  rester  incomplètement  appliquée,  ont  gardé  leur  paraplégie  ;  le 
troisième  a  quitté  l'Hôtel-Dieu,  marchant  avec  des  béquilles. 

Ces  derniers  faits,  malgré  l'absence  de  données  positives,  ont  en- 
core leur  valeur;  les  malades  ont  séjourné  peu  de  temps  dans  la 
gouttière,  ils  n'ont  point  subi  de  traitement  consécutif,  et  malgré 
cela  l'issue,  loin  d'être  funeste,  a  été  dans  certains  cas  satisfaisante  ; 
ils  nous  permettent  de  conclure  qu'en  prenant  seulement  une  partie 
de  la  méthode,  on  n'obtient  qu'une  partie  de  ses  avantages. 


phyulologique  eu  déductions  pratique»  des  recherche* 
électro-physiologiques  et  pathologiques  sur  les  mouvements 
de  la  main  et  du  pied. 

Par  M.  lo  docteur  Duchbrni  (do  Boulogne). 

Introduire  dans  la  pratique  un  système  d'appareils  destinés  à  sup- 
pléer l'action  individuelle  et  volontaire  des  muscles  paralysés  ou 
atrophiés,  en  imitant  la  nature ,  à  rétablir  ou  à  seconder  les  mou- 
vements naturels,  enfin  à  prévenir  ou  à  combattre  la  déformation 
des  articulations,  en  équilibrant  les  forces  toniques  qui  président 
aux  rapports  normaux  de  leur  surface,  tel  est  le  but  d'une  méthode 
d'orthopédie  applicable  au  traitement  des  paralysies  ou  atrophies 
musculaires  partielles,  et  que  je  propose  d'appeler  orthopédie  phy- 
siologique. Cette  méthode  est  physiologique,  parce  qu'elle  tend,  au- 
tant que  possible,  à  imiter  la  nature  en  disposant  ses  organes  mo- 
teurs artificiels  d'après  des  données  anatomiques  exactes.  On  pourrait 
également  l'appeler  gymnastique,  parce  que  les  appareils  construits 
d'après  les  principes  qu'elle  enseigne  permettent  une  gymnastique 
naturelle,  en  rétablissant  les  mouvements  physiologiques  efcles  rap- 
ports normaux  des  articulations. 

Quelles  notions  faut-il  posséder  pour  remplir  les  diverses  indica- 
tions de  l'orthopédie  physiologique?  C'est  ce  que  je  vais  essayer 
d'exposer  dans  quelques  considérations  préliminaires,  avant  d'a- 
border l'étude  spéciale  des  appareils  appropriés  à  la  paralysie  ou  à 
l'atrophie  de  chacun  des  muscles. 
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CONSIDÉRATIONS   GÉNÉRALES. 

§  I.  Suppléer  à  Faction  individuelle  et  volontaire  des  muscles 

paralysés  ou  atrophiés. 

Celui  qui  veut  obtenir  artificiellement  les  mouvements  abolis 
par  le  fait  de  la  paralysie  ou  de  l'atrophie  d'un  muscle  doit  con- 
naître exactement  l'action  propre  de  ce  dernier  et  le  mécanisme  des 
mouvements  qu'il  produit. 

D  serait  oiseux  de  développer  cette  proposition  qui  sera  prouvée, 
d'ailleurs,  par  les  considérations  que  j'ai  à  exposer  dans  ce  para- 
graphe. 

I.  Bien  que  quelques  tentatives  aient  été  faites  dans  cette  voie, 
cette  espèce  d'orthopédie  me  paraît  à  peu  près  tout  entière  à  créer, 
car  la  connaissance  des  faits  physiologiques  nécessaires  à  son  éta- 
blissement date  presque  entièrement  de  mes  recherches  électro  phy- 
siologiques et  pathologiques. 

J'ai  établi ,  en  effet,  qu'avant  elles  on  ne  pouvait  expliquer,  par 
exemple,  le  mécanisme  des  mouvements  de  la  main.  C'est  ainsi  que 
l'on  croyait  que  les  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  des  doigts,  qui 
siègent  à  l'avant-bras,  agissent  à  la  fois  sur  les  trois  phalanges.  Mais 
alors  ces  mouvements  en  sens  inverse  d'extension  des  premières 
phalanges  et  de  flexion  des  dernières,  mouvements  si  fréquents  dans 
les  usages  de  la  main,  comme  lorsqu'on  écrit,  par  exemple ,  com- 
ment auraient-ils  pu  être  produits  par  ces  muscles,  en  admettant 
un  tel  antagonisme  ?  Et  puis,  avec  ces  idées  sur  l'action  des  exten- 
seurs et  des  fléchisseurs,  comment  aurait-on  expliqué  les  mouve- 
ments opposés  aux  précédents,  c'est-à-dire  les  mouvements  simul- 
tanés de  flexion  des  premières  phalanges  et  d'extension  des  deux 
dernières  ?  Il  fallait  donc  démontrer  que  les  interosseux  et  leurs 
congénères,  les  lombricaux,  étaient  seuls  chargés  de  ces  derniers 
mouvements  (*). 

Et  pour  le  pied,  je  viens  de  démontrer  dans  un  récent  travail  (2) 
que  le  mécanisme  de  la  plupart  des  mouvements  du  pied  sur  la 
jambe  étaient  encore  à  trouver.  Comment,  par  exemple,  peut-on  se 
tenir  sur  l'extrémité  interne  de  l'avant-pied,  alors  que  le  triceps  su- 
ral  (jumeaux  et  solaire),  ce  puissant  extenseur  du  pied,  est  absolu- 
ment sans  action  sur  cette  partie  du  membre  inférieur?  On  conçoit 

(')  Recherches  électro -physiologiques  et  pathologiques  sur  les  muscles  qui 
meuvent  la  main.  Arch.  gén.  de  médecine,  1852,  t.  XXIX. 

(*)  Recherches  électro -physiologiques  et  pathologiques  sur  les  muscles  qui 
meuvent  le  pied  sur  la  jambe.  Arch.  gén.  de  médecine,  1856  et  1857. 
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combien  ce  problème  intéresse  l'étude  des  phénomènes  du  saut,  et 
même  de  la  marche  et  de  la  station.  Il  ressort  aussi  de  ces  recher- 
ches que  les  mouvements  qui  se  produisent  dans  les  articulations 
du  tarse  et  du  métatarse,  sous  l'influence  de  Faction  individuelle 
des  muscle*  moteurs  du  pied  sur  la  jambe,  n'avaient  pat  été  suffi- 
samment étudiés.  Gomment,  sans  ces  notions,  se  rendre  un  compte 
exact  du  mécanisirie  de  la  plupart  de  ces  déformations  qui  ne  sont, 
en  général,  que  la  conséquence  de  l'exagération  de  ces  mouvements 
articulaires.  (Je  me  réserve  de  rapporter,  dans  le  cours  de  ce  travail 
et  en  temps  opportun,  la  solution  de  ces  problèmes  physiologiques, 
surtout  de  ceux  qui  auront  trait  aux  appareils  mécaniques  que  j'au- 
rai à  faire  connaître.) 

IL  Mes  recherches  électix>-physiologiques  et  pathologiques  m'ayanl 
donc  éclairé  sur  l'action  individuelle  des  muscles  et  sur  le  méca- 
nisme d'un  grand  nombre  de  mouvements,  il  m'était  réservé  de  faire 
servir  ces  connaissances  spéciales  à  l'étude  de  la  méthode  d'ortho- 
pédie qui  fait  le  sujet  de  ce  travail.  Cette  application  pratique  sera 
pour  ainsi  dire  le  couronnement  de  mes  recherches  sur  la  physiolo» 
gie  et  sur  la  pathologie  musculaire  de  la  main  et  du  pied. 

J'ai  soumis  ces  études  d'orthopédie  physiologique  au  contrôle 
sévère  de  mon  savant  ami,  M.  Bouvier.  Je  suis  heureux  de  recon- 
naître ici  qu'il  m'a  puissamment  secondé  par  sa  longue  expérience  et 
par  tous  les  moyens  en  son  pouvoir.  Si  mon  travail  est  un  progrès, 
l'honneur  doit  lui  en  revenir  en  grande  partie. 

IH.  Voici  comment  j*ai  été  conduit  à  rétablir  ou  à  seconder  l'ac- 
tion musculaire  abolie  par  le  fait  de  la  paralysie  ou  de  l'atrophie 
d'un  ou  de  plusieurs  muscles.  Désirant  me  rendre  parfaitement 
compte  du  mécanisme  des  mouvements  articulaire^  j'avais-  con> 
struit  un  pied  et  une  jambe  de  squelette,  de  manière  à  en  obtenir,  à 
Kaide  de  muscles  artificiels  disposés  comme  dans  la  nature,  les  mon* 
vements  individuels  des  muscles. 

Comparant  ces  mouvements  partiels  à  ceux  qui  sont  produits 
par  les  appareils  orthopédiques  répandus  dans  la  pratique,  je  re- 
marquai qu'avec  ces  derniers  On  ne  pouvait  obtenir  les  mouvements 
articulaires  composés  du  tarse  et  du  métatarse,  dus  à  faction  indi- 
viduelle des  muscles,  et  que  ces  mouvements  articulaires  ne  pou- 
vaient être  produits  qu'après  avoir  fixé  les  moteur*  artificiel»  exac- 
tement aux  points  d'attaches  anatomiques. 

L'idée  me  vint  alors  de  revêtir  ce  pied  d'une  guêtre  en  coutil, 
aussi  juste  que  possible,  et  de  me  servir  de  cette  guêtre  pour  fixer 
sur  elle  mes  muscles  artificiels,  au  niveau  des"  attaches  osseuses  des 
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jHuaeles  naturels*  Lorsque  j'exerçai  alors  Une  traction  sur  ces  mus- 
cles artificiels  attachés  supérieurement  à  la  jambe  dans  les  points 
.anàtomiques,  j'eus  le  bonheur  de  voir  se  produire  les  mouvements 
multiples  des  articulations  du  tarse  et  du  métatarse;  tout  à  fait  sem- 
blables à  ocfux  qui  sont  produits  par  les  muselés  attachés  aux  os. 

Je  tais  citer  un  exemple,  afin  de  mé  faire  mieux  comprendre.  J'ai 
démontré  dans  mes  recherches  électro-physiologiques  que  Je  long  pé- 
ronier  latéral  (que  j'appelle  extenseur  abducteur)  abaissé  puissam- 
ment l'extrémité  antérieure  du  premier  métatarsien,  en  faisant  mou- 
voir celui-ci  sur  le  premier  cunéiforme  et  ce  dernier  sur  le  scâphoïde, 
Çui  s'abaisse  à  Sort  tdtfr  stir  l'astragale.  Eh  bien,  j'obtenais  Ces  mêmes 
îfiduvemertts  eti  attachant  le  long  péronie?  latéral  sur  la  gilétré,  àù 
faîteau  de  la  partie  iriférieure  et  postérieure  du  premier  métatarsien, 
ètttssi  Wéfn  que  si  ce  muscle  eût  été  fixé  à  l'os  hii*même. 

Ge  fait  étant  bien  établi,  il  m'était  permis  d'espérer  que  je 
pourrais  produire  ces  mêmes  mouvements  chez  les4  vivants  atteints 
ie  paralysies  partielles  dés  mttscles  moteurs*  du  pied,  en  employant 
lès  mêmes  moyens;  c'est-à-dire  en  recouvrant  le  pied  du  malade 
d'une  guêtre  sur  laquelle  j'attachais  des  tendons  artificiel»  an  niveau 
des  points  anatomiques*  Mes  précisions  OÈt  été  entièrement  réalisées. 

Je  fis  des  expériences  analogues  sur  une  main  de  squelette 
sttr  laquelle,  à  l'aide  de  muscles  artificiels  disposés  comme  dans  la 
nature,  j'avais  produit  des  mouvements  isolés/  propres  aux  inter* 
GSsetix-,  aux  extenseurs,  au*  fléchisseur*  des  doigts,  aux  muscles 
moteurs  au  pouce,  ou  leurs  mouvements  combinés  (j'imitais  aussi 
0&r  cette  main  toutes  les  paralysies  partielles).  Ayant  m:  :  lé  cette  main 
d'un  gant,  sur  lequel  des  tendons  artificiels  attachés  au  niveau  des 
points  anatomfiques  glissaient  dans  des  coulisses  et  allaient  se  termi- 
ner au-dessus  du  poignet,  je  produisis  ces  mouvements  aussi  bien 
tfae  si  ces  tendons  eussent  été  attachés  aux  os.  Avec  <  .*:*  mêmes  gants 
appliqués  k  des  cas  de  paralysies  partielles,  je  pus  rétablir,  comme 
dans*  les  paralysies  partielles  du  pied,  l'action  musculaire  abolie.- 
'  IV.  J'ai  àk  au  commencement  de  ce  paragraphe  que  la  pratique 
de  cette  méthode  d'orthopédie  exigeait  des  connaissances  exactes  sur 
l'action  propre  des  muscles  et  sur  le  mécanisme  des  mouvement* 
qu'ils  produisent;  je  n'ai  pas  cru  qu'il  fut  nécessaire  de  le  prouver? 
les  considérations  que  je  viens  d'exposer  le  démontreraient  au  besoins 

J'aurais  dû  ajouter  qu'il  est  aussi  nécessaire  de  bien  connaître 
les  combinaisons  musculaires,  les  contractions  synergiques,  en»  vertu 
desquelles  s'accomplissent  les  mouvements  fonctionnels  ;  car,  je  n'ai 
pas  besoin  de  le  démontrer,  la  contraction  isolée  d'un  muscle  n'est 
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pas  dans  la  nature,  cette  action  isolée  ne  produisant  que  des  mou- 
vements pathologiques  et  des  difformités.  La  connaissance  de  ces 
contractions  synergiques  est  utile  quand  on  veut  équilibrer  les  for- 
ces artificielles  qu'on  emploie. 

Mais  ce  qui  n'intéresse  pas  moins  l'application  de  ce  genre 
d'appareils,  c'est  le  diagnostic  exact  de  la  localisation  de  l'affection 
musculaire;  ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  développer  cette  proposition 
sur  laquelle  je  reviendrai  dans  l'étude  spéciale  des  appareils. 

§  11.  Rétablir  ou  faciliter  les  mouvements  naturels. 

Les  appareils  orthopédiques  les  plus  usités  sont  construits  de 
manière  que  les  mouvements  articulaires  sont  condamnés,  en  gêné* 
rai.  Est-il  besoin  de  faire  ressortir  les  inconvénients  d'un  tel  système? 
Je  n'emploie  que  des  appareils  à  force  élastique  qui  se  rattachent 
aux  tendons  artificiels  dont  il  vient  d'être  question  dans  les  considé- 
rations précédentes. 

I.  Dès  l'origine  de  l'orthopédie,  la  force  élastique  fut  employée 
comme  moyen  prothétique  par  Delacroix,  qui  ne  l'appliqua  qu'à  un 
appareil  destiné  à  remplacer  les  extenseurs  des  doigts.  Cet  appareil 
est  décrit  dans  l'article  Orthopédie  du  Dictionnaire  des  sciences  mé- 
dicales et  dans  le  Traité  des  bandages  de  Gerdy,  qui  conseillait  aussi 
ce  système  d'appareils  contre  la  paralysie  des  fléchisseurs  de  l'avant- 
bras  sur  le  bras  et  du  pied  sur  la  jambe. 

Mellet,  auteur  d'un  Manuel  d'orthopédie,  a  également  décrit  un 
appareil  analogue  à  celui  de  Delacroix,  sans  citer  l'inventeur,  qu'il 
n'a  fait  que  copier  malheureusement.  La  seule  idée  originale  qui  lui 
appartienne,  c'est  celle  de  l'emploi,  dans  quelques  cas,  du  caout- 
chouc, en  place  des  ressorts  métalliques  qui  jusqu'alors  avaient  été 
en  usage  (1). 

Enfin,  en  1851,  un  praticien  distingué,  M.  Rigal  de  Gai  1  lac,  a  es- 
sayé de  nouveau  de  vulgariser  les  appareils  à  force  élastique  dans  la 
pratique  orthopédique. 

Malgré  ces  essais  divers,  les  appareils  à  forces  élastiques  ne 
se  sont  pas  répandus  dans  la  pratique  générale  de  l'orthopédie.  Ce- 
pendant ce  système  d'appareils  n'offre  pas  seulement  un  moyen  pro- 
thétique, il  agit  encore  comme  moyen  gymnastique,  et  doit,  à  ce 
titre,  concourir  à  la  guéri  son  de  la  lésion  musculaire. 

II.  Gomment  donc  expliquer  cette  indifférence  des  auteurs  et  des 
praticiens  en  général,  pour  les  appareils  à  force  élastique  ? 

i  -  -  -  lia 

(*)  «  On  met  sur  un  gant  léger  un  ressort  à  boudin...  ou  une  bande  de  tissu 
ou  de  caoutchouc,  »  Manuel  d'orthopédie  1844,  p.  256. 
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C'est  qu'il  ne  suffît  pas,  pour  obtenir  un  mouvement  régulier,  de' 
posséder  une  force  capable  de  le  produire,  il  faut  encore  en  bien 
connaître  le  mécanisme.  Or,  avec  les  idées  qui,  depuis  Galien, 
régnent,  en  général,  sur  le  mécanisme  de  l'action  des  muscles  pen- 
dant l'exercice  des  mouvements  volontaires,  il  est  impossible  de  se 
rendre  compte  du  mécanisme  des  mouvements  qui  doivent  résulter 
de  Faction  des  ressorts  destinés  à  remplacer  les  muscles  paralysés. 

III.  Le  célèbre  médecin  de  Bergame  professait,  en  effet,  que  pen- 
dant les  mouvements  volontaires  certains  muscles  se  contractent, 
tandis  que  leurs  antagonistes  restent  inactifs.  Voici  un  passage  dans 
lequel  il  exprime  très-nettement  cette  opinion  :  «  Le  muscle  con- 
tracté attire  donc  vers  soi,  tandis  que  le  muscle  relâché  est  attiré 
conjointement  avec  la  partie  ;  pour  cette  raison,  les  deux  muscles 
se  meuvent  pendant  l'accompli ssement  de  chacun  des  deux  mouve- 
ments, mais  ils  n'agissent  pas  tous  les  deux,  car  l'activité  consiste 
dans  la  tension  de  la  partie  qui  se  meut,  et  non  pas  dans  l'action 
d'obéir  ;  or,  un  muscle  obéit  quand  il  est  transporté  inaçtif,  comme 
le  serait  toute  autre  partie  du  membre  (1).  »  Les  antagonistes  seraient 
donc  seulement  passifs,  inactifs,  pendant  les  mouvements  physiolo- 
giques. Galien  dit,  dans  un  autre  passage,  que  ces  muscles  n'inter- 
viennent activement  et  concurremment  avec  d'autres  muscles  que 
pour  maintenir  les  positions  fixes. 

IV.  Si  cette  doctrine  sur  le  mécanisme  de  l'action  musculaire, 
qui  s'est  propagée  de  siècle  en  siècle  jusqu'à  nos  jours,  était  fondée, 
les  appareils  orthopédiques  à  force  élastique  seraient  inapplicables. 
En  effet,  s'il  est  vrai  qu'au  moment  où  se  produit  un  mouvement 
volontaire  les  muscles  antagonistes  de  ce  mouvement  restent  inac- 
tifs, toute  force  élastique  artificielle  (ressort  métallique  ou  caout- 
chouc vulcanisé)  destinée  à  remplacer  l'action  d'un  muscle  paralysé 
ne  peut  produire  qu'un  mouvement  brusque  et  toujours  identique, 
à  mojns,  toutefois,  que  la  volonté  n'intervienne  pour  contracter  les 
muscles  antagonistes  de  la  force  artificielle  et  pour  les  relâcher  en- 
suite graduellement,  phénomène  psychique  qu'il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  ce  qui  se  passe  ordinairement  dans  les  muscles  antago- 
nistes, pendant  l'exercice  des  mouvements  volontaires.  Supposons, 
par  exemple,  que  les  fléchisseurs  de  l'avant-bras  sur  le  bras  étant  pa- 
ralysés, tandis  que  le  triceps  brachial  est  sain,  supposons,  dis-je, 
qu'un  ressort,  dont  les  extrémités  sont  fixées  au  bras  et  à  l'avant-bras, 

maintienne  alors  celui-ci  fléchi.  Lorsque,  dans  ce  cas,  le  sujet  voudra 
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1  De  usupartmm.  Traduction  de  M.  Daremberg,  1856. 
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fMehir  Pavant-bras  après  l'avoir  étendu,  son  triceps  te  rejâehera, 
tombera  dans  l'inaction,  et  le  ressort  ramènera  brusquement  et 
complètement  F  avant-bras  dans  la  flexion.  De  quelle  utilité  peu» 
vent  être  alors  de  tels  moyens  orthopédiques  ,  surtout  pour  tes 
grands  mouvements.  Si  l'on  avait  à  obtenir  artificiellement  par  ces 
moyens  l'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  ce  mouvement  ne  se 
produirait  que  brusquement,  comme  on  l'observe  dans  certaines  af- 
fections des  membres  inférieurs  où  la  coordination  des  mouvements 
est  abolie.  La  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras  exécutée  de  la  même 
manière  ne  permettrait  pas  à  la  main  d'atteindre  sûrement  les  ob- 
jets qu'elle  voudrait  saisir.  On  produirait  des  phénomènes  analogues 
dans  tous  les  cas  où  l'on  remplacerait  les  muselés  par  une  force 
élastique  artificielle, 

V.  Mais  heureusement  les  choses  se  passent  différemment,  car 
les  sujets  chez  lesquels  on  remplace,  par  une  force  élastique,  lis 
muscles  paralysés  dont  les  antagonistes  ont  conservé  plus  ou  moins 
leur  action,  peuvent  étendre  et  fléchir  le  membre  lésé,  ou  graduel-i 
lement,  ou  plus  ou  moins  brusquement  et  par  fractions,  de  telle 
sorte  qu'ils  atteignent  leur  but  presque  aussi  sûrement  que  s'ils 
possédaient  tous  leurs  muscles. 

Ce  n*est  point  le  résultat  d'une  sorte  d'éducation  qui  consisterait  à 
relâcher  le  muscle  antagoniste  après  l'avoir  contracté  volontairement. 
En  effet,  ces  sujets  (les  enfants  comme  les  adultes)  exercent  facile- 
ment cette  fonction  la  première  fois  que  l'appareil  leur  est  appliqué, 
Dans  ces  eas,  c'est  la  force  élastique  artificielle  qui  produit  le  mou- 
vement ;  mais  c'est  aussi  la  résistance  synergique  des  muscles  qui 
les  conduit  en  les  modérant.  Voici  comment  je  me  suis  assuré  de 
ce  fût.  Chez  les  individus  affectés  de  paralysie  des  fléchisseurs  dt 
Fa  vaut-bras  et  dont  il  vient  d'être  question,  j'étendis  l'avant-»  bras  sur 
le  bras,  sans  que  leur  volonté  intervint,  puis  l'abandonnant  tout  à 
coup  à  lui-même,  la  flexion  se  fit  brusquement  ;  ce  qui  prouva  que 
la  force  du  ressort  etp.it  supérieure  à  la  puissance  tonique  du  tri- 
ceps brachial.  Après  avoir  étendu  de  nouveau  l'avant-bras,  j'en- 
gageai les  sujets  à  le  fléchir  rapidement  par  moitié,  ou  lentement  et 
graduellement,  et  ils  purent  exécuter  immédiatement  ces  différents 
mouvements  comme  je  le  leur  avais  commandé.  Il  me  paraît  évident 
quç  dans  cette  expérience  le  triceps  brachial  est  sorti  de  l'état  de  re- 
pos au  moment  de  la  flexion  volontaire,  c'est-à-dire  qu'il  s'est  tout 
à  eoup  contracté  (ce  que  je  constatai,  du  reste,  par  le  toucher),  et 
qu'il  s'est  ensuite  relâché  pour  modérer  la  force  élastique  au  gré  de 
la  volonté  du  sujet. 
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VI.  Les  faits  précédents  me  paraissent  démontrer  le  peu  de  Ion- 
dément  de  la  doctrine  de  l'inaction  des  muscles  antagonistes  pendant 
l'exercice  des  mouvements  volontaires  ;  ils  démontrent,  au  contraire, 
que  ces  mouvements  sont  le  résultat  d'une  double  action  nerveuse 
qui  provoque,  d'une  part,  la  contraction  des  muscles  qui  les  pro- 
duisent, et,  de  l'autre,  la  contraction  immédiatement  suivie  du  re- 
lâchement proportionnel  et  parallèle  des  muscles  dits  antagonistes 
qui  les  modèrent  et  les  rendent  ainsi  plus  sûrs. 

En  présence  de  ces  faits,  la  théorie  du  repos  alternatif  des  mus- 
cles pendant  les  mouvements  volontaires  ne  me  semble  pas  fondée  ; 
on  ne  peut  plus  dire,  par  exemple,  que  pendant  la  marche  les  mus- 
cles fléchisseurs  et  extenseurs  sont  alternativement  en  repos* 

VIL  Sans  entrer  dans  l'exposé  historique  des  diverses  opinions 
qui  depuis  Galien  ont  été  émises  sur  le  mécanisme  de  l'action  mus- 
eulaire  volontaire,  je  dois  dire  cependant  que  Winslow,  le  premier, 
a  attribué  aux  muscles  antagonistes,  qu'il  désigne  sous  la  dénomina- 
tion heureuse  de  modérateurs,  une  part  active  dans  les  mouvements 
volontaires  produits  par  les  muscles  qui  conduisent  le  mouvement 
à  la  situation  fixe  ou  à  une  attitude  déterminée,  et  qu'il  appelle 
principaux  moteurs  (Voy.  son  Traité  des  muscles,  p.  166,  n°  43  ). 
Cette  doctrine  de  Winslow  avait  besoin  d'être  démontrée;  car  bien 
que  depuis  cet  illustre  anatomiste  elle  ait  été  professée  par  quelques 
physiologistes,  elle  n'eut  pas  cours  dans  la  science  et  fut  bientôt 
oubliée,  à  ce  point  que  Ton  n'en  retrouve  plus  de  traces  dans  les 
ouvrages  classiques  modernes.  Winslow,  d'ailleurs,  n'accordait  aux 
muscles  antagonistes  qu'une  action  secondaire  pendant  les  mouve- 
ments volontaires.  Je  leur  fais  une  part  beaucoup  plus  grande  ;  je 
crois  que  la  puissance  de  leur  action  est  parallèle  à  celle  des  muscles 
producteurs  du  mouvement* 

VIII.  C'est  par  l'étude  des  phénomènes  que  je  viens  d'exposer 
qu'auraient  dû  commencer  ceux  qui  se  sont  occupés  de  l'application 
à  l'orthopédie  des  appareils  à  force  élastique,  non-seulement  pour 
mieux  comprendre  leur  mécanisme,  mais  aussi  pour  bien  déter- 
miner l'opportunité  de  leur  application.  Je  vais  essayer  de  le  dé- 
montrer. 

Il  existe  un  certain  nombre  d'affections  paralytiques ,  dans  les- 
quelles ces  appareils  ne  peuvent  produire  de  résultats  satisfaisants. 
Ce  sont  principalement  les  paralysies  compliquées  de  contractures 
spasmodiques.  On  sait,  en  effet,  que  dans  l'hémiplégie  de  cause  céré- 
brale, des  contractures  apparaissent  à  une  certaine  époque  de  la  ma-, 
ladie,  pat  eiemple,  dans  les  fléchisseurs  du  poignet  et  des  doigts;  ces 
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contractures  augmentent  ou  n'apparaissent  spasmodiquement  que 
pendant  l'exercice  de  mouvements  volontaires  ou  sous  l'influence 
d'une  impression  quelconque,  alors  même  que  les  mouvements  sont 
en  partie  revenus  dans  les  extenseurs.  Ainsi,  le  malade  veut-il  ouvrir 
la  main  ou  relever  le  poignet  du  côté  paralysé,  on  voit  les  fléchis- 
seurs se  contracter  violemment  malgré  lui,  ou  neutraliser  la  con- 
traction des  extenseurs.  Des  phénomènes  analogues  se  produisent 
quelquefois  dans  un  très-grand  nombre  de  muscles,  toutes  les  fois 
que  le  sujet  veut  faire  un  mouvement  quelconque.  Ces  contractions 
spasmodiques  involontaires  ont  été  attribuées  par  Marshal  Hall  à  une 
action  réflexe  de  la  moelle  devenue,  selon  lui,  très-excitable.  Je  crois 
qu'en  outre  le  cerveau  a  perdu  la  faculté  de  localiser  ses  excitations 
en  vertu  desquelles  telle  ou  telle  fonction  peut  s'accomplir.  Peu 
importe,  pour  le  moment,  l'exactitude  de  ces  théories  ou  de  ces  doc- 
trines ;  le  fait  n'en  est  pas  moins  réel  et  fâcheux  pour  le  jeu  des 
appareils  à  force  élastique.  Lorsqu'en  effet  vous  venez  en  aide  avec 
une  force  élastique  à  tel  ou  tel  muscle  affaibli  ou  paralysé,  il 
est  évident  que  si,  au  moment  de  l'extension  volontaire,  les  muscles 
antagonistes  de  ce  mouvement,  au  lieu  de  se  relâcher  physiologi- 
quement  après  être  entrés  en  action,  se  contracturent  plus  ou  moins 
spasmodiquement ,  l'action  de  l'extenseur  artificiel  sera  ou  gênée 
ou  neutralisée. 

IX.  Ces  contractions  spasmodiques  réflexes  n'ont  heureusement 
pas  lieu  dans  les  paralysies  que  j'ai  appelées  atrophiques  graisseuses 
de  l'enfance,  maladie  très-fréquente.  Elles  n'ont  pas  lieu  non  plus 
dans  la  paralysie  traumatique  des  nerfs,  dans  les  paralysies  satur- 
nines, rhumatismales,  toutes  affections  dans  lesquelles  les  appa- 
reils à  force  élastique  peuvent  être  employés  avec  avantage. 

Est-il  besoin  de  dire  que  ces  appareils  sont  inapplicables  dans  les 
cas  où  il  existe  une  rétraction  musculaire  qu'il  faut,  avant  tout, 
guérir  ou  combattre  par  des  moyens  spéciaux? 

X.  C'est  peut-être  pour  avoir  été  souvent  appliqués  d'une  manière 
inopportune  que  les  appareils  à  force  élastique  n'ont  pas  produit 
les  heureux  résultats  qu'on  en  attendait. 

Mais  on  ne  pourrait  déterminer  les  cas  dans  lesquels  on  peut 
recourir  à  ces  appareils  sans  connaître  exactement  leur  mécanisme; 
et  ce  mécanisme  ne  saurait  être  bien  compris  sans  l'étude  des  phé- 
nomènes en  vertu  desquels  a  lieu  tout  mouvement  physiologique, 
phénomènes  que  je  viens  d'exposer  et  qui  se  trouvent  en  contradic- 
tion avec  les  idées  généralement  enseignées  aujourd'hui. 

XI.  Je  terminerai  ce  paragraphe  par  quelques  considérations  gé- 
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nérales  pratiques.  On  s'est  servi  primitivement  de  lames  métalliques, 
de  ressorts  à  boudin,  dans  la  construction  des  appareils  à  force  élas- 
tique. Dans  ces  dernières  années,  M.  Rigal  a  expérimenté  sur  une. 
grande  échelle  le  caoutchouc  conseillé  antérieurement  par  Mellet. 
Je  me  suis  servi,  comparativement,  de  ressorts  à  boudin  et  en 
caoutchouc  vulcanisé.  Après  une  longue  expérimentation,  j'ai  dû  y 
renoncer,  entre  autres  raisons,  pour  les  suivantes  :  1°  les  ressorts 
en  caoutchouc  vulcanisé  se  modifient  tellement  sous  l'influence 
de  la  température ,  qu'il  est  impossible  de  régler  la  force  de  ces 
appareils ,  qui  exigent  assez  de  précision  ;  2°  ces  ressorts,  quelle 
que  soit  leur  qualité,  se  cassent  ou  doivent  être  renouvelés  trop 
souvent.  J'ai  dû,  en  conséquence,  les  abandonner  presque  com- 
plètement, n'y  ayant  recours  que  dans  les  cas  très -restreints  où  je 
dois  faire  subir  à  la  force  élastique  que  j'ai  à  employer  une  élon- 
gation  considérable.  Je  leur  ai  préféré  les  ressorts  métalliques  à 
boudin  qui  n'offrent  aucun  de  ces  inconvénients.  Ces  ressorts  mé- 
talliques peuvent  subir  une  élongation  du  tiers  de  leur  longueur,  ce 
qui  me  suffit  toujours,  comme  on  le  verra  par  la  suite  ;  sous  un 
moindre  volume ,  ils  jouissent  d'une  plus  grande  puissance. 

XII.  Je  place,  en  général,  les  moteurs  élastiques  dans  les  points 
occupés  par  les  corps  charnus  des  muscles  paralysés  en  leur  don- 
nant la  même  direction.  Cependant  il  m'arrive  quelquefois  de  m'é- 
carter  de  ce  principe,  comme  pour  mes  appareils  de  la  main  dans 
lesquels  les  moteurs  élastiques  des  interosseux  sont  situés  à  l'avant* 
bras.  Cette  modification  volontaire  des  dispositions  anatomiques  ne 
trouble  en  rien  le  mécanisme  des  mouvements  propres  des  muscles 
dont  on  veut  remplacer  l'action,  pourvu  que  les  tendons  artificiels 
conservent  leur  attache  et  leur  direction  normale. 

§  ni.  Prévenir  ou  combattre  les  déformations  des  articulations 
en  équilibrant  les  forces  toniques  qui  président  aux  rapports 
normaux  de  leurs  surfaces, 

I.  On  sait  que,  consécutivement  aux  paralysies  ou  atrophies 
musculaires  partielles  des  membres,  on  voit  survenir  non-seulement 
des  contractures  dans  les  muscles  sains,  dont  l'action  n'est  plus 
modérée  parleurs  antagonistes,  mais  aussi  des  déformations  articu- 
laires plus  ou  moins  considérables.  On  sait  que  les  surfaces  de  ces 
articulations  perdent  leurs  rapports  normaux  et  se  subluxent,  à  la  lon- 
gue ;  que  les  ligaments  se  rétractent  dans  un  sens  et  s'allongent  dans 
le  sens  opposé,  d'une  manière  vicieuse  et  de  telle  sorte  qu'ils  occa- 
sionnent de  fausses  ankyloses,  parle  fait  de  l'immobilité  des  articu- 
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lations. Enfin,  la  forme  du  membre  où  siègent  ces  articulations 
déformées  s'en  trouve  plus  ou  moins  altérée,  à  ce  point  que  l'usage 
en  est  quelquefois  compromis.  (J'aurai  l'occasion  de  retenir  sur  cas 
cas  particuliers  dans  le  cours  de  ce  travail.) 

Mes  recherches  électro-physiologiques  et  pathologiques  M'ont  fait 
trouver  la  clef  du  mécanisme  de  ces  difformités,  qui  ne  sont  que 
l'exagération  de  l'action  propre  des  muscles  intacts. 

II.  Opposez  à  cette  action  exagérée  des  muscles  sains  l'action  pro- 
pre de  mes  muscles  artificiels  qui,  ainsi  que  je  l'ai  démontré  pré* 
cédemment,  imitent  parfaitement  la  nature,  et  vous  préviendrez, 
guérirez  ou  améliorerez  les  déformations  articulaires  consécutives 
aux  paralysies  musculaires  partielles. 

Cette  propriété  spéciale  des  appareils  d'orthopédie  physiologique 
est  un  de  leurs  plus  précieux  avantages,  et  l'on  ne  peut  en  général 
l'obtenir  avec  les  autres  appareils,  parce  qu'il  faut,  pour  atteindre  ce 
résultat,  que  la  force  employée  agisse  exactement  comme  dans  la 
nature.  Pour  ne  pas  anticiper  sur  les  faits  que  j'ai  à  exposer,  je  choi- 
sirai, comme  exemple,  la  paralysie  d'un  muscle  dont  j'ai  déjà  parlé, 
la  paralysie  du  long  péronier  latéral  (affection  non  encore  décrite 
et  que  j'ai  fait  connaître  dans  mes  recherches  tibio  physiologiques 
sur  le  pied). 

Connaissant  l'action  propre  de  ce  muscle  et  de  son  antagoniste, 
le  jambier  intérieur,  on  prévoit  que  consécutivement  à  la  paralysie 
de  ce  muscle,  outre  la  production  immédiate  d'un  varus  (4),  on  voit 
le  diamètre  transversal  de  l'avant-pied  s'élargir  par  l'écartement  des 
cunéiformes,  à  leur  face  plantaire  ;  les  os  du  bord  interne  de  l'avant- 
pied  se  mouvoir  de  bas  en  haut  dans  leurs  articulations  et  rester 
fixes  dans  cette  situation  ;  enfin,  la  voûte  plantaire  disparaître,  et 
consécutivement  un  pied  plat  se  former.  —  Il  n'y  a  évidemment  que 
1$  long  péronier  latéral  artificiel,  imitant  parfaitement  la  nature,  qui 
puisse  combattre  cette  déformation. 

III.  La  nature  a  été  si  prévoyante  dans  le  choix  des  points  d'at- 
taches tendineuses  inférieures ,  que  l'on  ne  peut  s'en  écarter  sans 
troubler  le  plus  ordinairement  les  mouvements  articulaires  et  sans 
oecasionner  des  déformations. 

Il  m'est  arrivé,  par  exemple,  de  fixer  le  long  péronier  latéral  ar- 
tificiel dans  un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  l'extrémité  anté- 
rieure du  premier  métatarsien,  pour  abaisser  plus  puissamment 
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(*)  J'ai  démontré  qu'a  U  longue  ce  varus  se  changeait  en  valgus  (  Voyez 
mes  recherches  sur  le  pied.)  Je  reviendrai  sur  ce  fait  important  à  l'occasion  de 
l'appareil  propre  k  la  lésion  du  long  péronier  latéral. 
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cette  extrémité.  J'ai  tu  alors  ce  premier  métatarsien  se  subluxer  sur 
le  premier  cunéiforme ,  au  point  que  l'extrémité  antérieure  de  ce 
dernier  faisait,  sur  la  face  dorsale  du  pied,  une  saillie  qui,  dans  la 
chaussure,  occasionnait  une  pression  douloureuse  de  la  peau.  C'est 
que  la  nature,  en  attachant  ce  tendon  à  la  partie  postérieure  et  in- 
férieure du  premier  métatarsien,  a  voulu  abaisser  à  la  fois  et  avec 
une  égale  puissance  le  premier  métartasien,  le  premier  cunéiforme 
et  le  scaphoïde;  c'est  qu'en  plaçant  cette  attache  trop  près  de  l'extré- 
mité antérieure  du  premier  métatarsien,  l'action  s'exerce  plus  puis-? 
sarament  sur  cet  os  et  beaucoup  moins  sur  les  autres. 

IV.  On  ne  saurait  appliquer  trop  tôt  ces  appareils,  comme  moyen 
préventif  des  déformations  articulaires,  dans  les  paralysies  atro- 
phiques  graisseuses  de  l'enfance ,  surtout  dans  celles  des  muscles 
moteurs  du  pied,  car  ces  déformations  se  développent  d'une  ma- 
nière insidieuse.  Ainsi ,  supposez  que  chez  un  enfant  les  mouve- 
ments soient  entièrement  abolis  ;  après  un  certain  temps  vous  voyez 
le  pied  se  déformer  graduellement,  même  avant  le  retour  de  tout 
mouvement  appréciable  (  signe  certain  que  certains  muscles  sent 
moins  lésés  et  qu'ils  doivent  bientôt  recouvrer  plus  ou  moins  leur 
nutrition  et  leur  mouvement) . 

8i  Ton  n'intervient  pas  alors,  à  temps,  avec  un  appareil  d'ortho- 
pédie physiologique  pour  équilibrer  les  forces  toniques  qui  main- 
tiennent les  surfaces  articulaires  dans  leurs  rapports  normaux,  les 
déformations  articulaires  arrivent  bientôt  à  un  tel  degré  qu'il  est 
difficile  et  même,  dans  certains  cas,  impossible  (j'en  rapporterai  un 
exemple)  de  maintenir  solidement  le  pied  dans  les  appareils  les  plus 
ingénieusement  combinés. 

V.  En  présence  de  ces  faits,  j'ai  écrit  en  terminant  mes  recherches 
électro-physiologiques  sur  le  pied  :  H  vaut  mieux  avoir  perdu  tous 
ks  muscles  moteurs  du  pied  sur  la  jambe  que  d'en  conserver  un 
certain  nombre.  C'est  qu'en  effet,  ainsi  que  je  l'ai  prouvé  dans  ce 
travail,  malgré  la  perte  de  tous  ses  muscles  moteurs,  non-seulement 
le  pied  conserve  sa  forme  presque  normale,  mais  encore  le  sujet  n'en 
éprouve  pas  un  très-grand  trouble  dans  la  marche  et  la  station  (4). 

On  peut,  d'ailleurs,  dans  ce  cas,  assurer  la  solidité  du  pied  et  lui 
donner  une  attitude  favorable  à  la  marche,  à  l'aide  d'un  appareil  à 
force  élastique ,  qui  permet  le  jeu  de  l'articulation  tibio-astraga- 
lienne  (*). 

(')  Voye4  Etude  du  mécanisme  du  second  temps  de  la  marche.  Uniorç  médi-> 
cale,  185G,  p.  438. 
(*)  Cet  appareil  sera  décrit  dans  le  cours  de  ce  travail. 


VI.  Les  appareils  physiologiques  améliorent  et  guérissent  quel- 
quefois toutes  les  roideurs  articulaires,  les  fausses  ankiloses  pro- 
duites par  l'immobilité  absolue  d'un  membre,  consécutivement  à 
une  paralysie  partielle  ou  à  toute  autre  cause. 

On  pourrait  certainement,  comme  dans  les  appareils  usuels  desti- 
nés à  combattre  les  contractures  musculaires,  mettre  en  action  une. 
force  fixe  ;  mais  l'expérience,  ainsi  que  j'aurai  l'occasion  de  le  dé- 
montrer par  la  suite,  m'a  appris  qu'une  puissance  élastique  conti- 
nue agit  surtout  pendant  le  sommeil,  à  la  manière  de  la  force 
douce  et  incessante  de  la  tonicité  musculaire,  qu'elle  surmonte 
ces  résistances  ligamenteuses  beaucoup  plus  -sûrement  que  par  la 
force  brutale  des  appareils  fixes,  et  cela  sans  «ccasionner  de  douleurs 
ou  sans  exposer  l'articulation.      (La  suite  au  prochain  numéro») 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


N ««Telles  remarque*  sur  les  pyrophosphates  et  mctaphoaphatea 

de  fer. 

Lorsqu'un  agent  thérapeutique  apparaît,  rarement  les  auteurs 
qui  le  produisent  rappellent  les  essais  qui  ont  précédé  leurs 
tentatives.  Cette  mention,  qui  constituerait  cependant  un  acte  de 
justice,  serait  la  meilleure  manière  de  fixer  l'attention  des  méde- 
cins sur  le  médicament  proposé.  Nous  cherchons  pour  notre  part  à 
combler  ces  lacunes,  et  nous  voyons  avec  regret  que  ce  travail  in- 
grat est,  en  général,  fort  mal  jugé.  Les  promoteurs  des  nouveaux 
agents  ,  au  lieu  de  reconnaître  dans  cet  apport  un  appui  efficace  au 
but  qu'ils  poursuivent,  n'y  voient  qu'un  désir  d'atténuer  le  mérite 
de  leur  initiative.  C'est  ce  que  M.  Robiquet  a  pensé  un  instant, 
à  propos  des  remarques  dont  nous  avons  fait  suivre  la  publication 
de  sa  note  lue  à  l'Académie  de  médecine. 

Cet  honorable  pharmacien  nous  fait  observer  qu'il  n'y  a  pas  de  pa- 
rité entre  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal  et  le  pyrophos- 
phate ferrico-sodique  :  oui  1  au  point  de  vue  de  la  composition 
chimique,  mais  au  point  de  vue  des  propriétés  thérapeutiques  ? 
Notre  auteur  oublie  le  titre  de  notre  publication  ;  il  oublie  aussi  que 
nous  écrivons  pour  des  médecins. 

M.  Robiquet  ajoute  que  puisque  nous  abordions  la  question  his- 
torique du  pyrophosphate  ferrico-sodique,  nous  aurions  dû  citer 
les  recherches  de  M.  Persoz,  auquel  revient  l'honneur  de  l'initiative. 
Nous  ne  nous  piquons  pas  de  posséder  ?ur  les  travaux  des  nom- 
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beux  agents  chimiques  des  notions  tellement  précises  qu'il  nous  soit 
possible,  lorsque  nous  sommes  appelé,  ex  abrupto,  à  en  tracer  l'his- 
torique, de  ne  pas  omettre  des  documents  importants,  surtout  lors- 
que ces  documents  se  trouvent  perdus  au  milieu  de  considérations 
ayant  pour  but  l'étude  chimique  du  nouvel  agent  et  ses  applica- 
tions aux  usages  industriels.  On  nous  rend  toutefois  service  en  nous 
signalant  les  lacunes  involontaires  que  nous  avons  commises  à  cet 
égard,  et  nous  nous  empressons  de  réparer  notre  oubli.  Voici,  en 
effet,  un  passage  d'un  mémoire  publié  en  1847,  dans  les  Annales 
de  physique  et  de  chimie,  qui  marque  les  droits  de  M.  Persoz  à  la 
priorité  de  l'indication  de  l'emploi  thérapeutique  du  pyrophosphate 
de  fer  et  de  soude. 

«  Les  pyrophosphd|irdoubles  nous  semblent  aussi  appelés  à 
jouer  un  rôle  important  dans  l'art  de  guérir.  On  ne  peut,  à  coup 
sûr,  contester  les  effets  thérapeutiques  des  préparations  ferrugineu- 
ses, et  avec  un  peu  d'attention  on  reconnaît  bientôt  que  celles-là 
ont  joui  jusqu'ici  de  la  plus  grande  faveur,  dans  lesquelles  le  fer  est 
masqué  (tartrate  double).  Or,  si  Ton  considère,  d'une  part,  que  l'a- 
cide tartrique  masque  moins  bien  l'oxyde  ferrique  que  l'acide  pyro- 
phosphorique;  d'une  autre  part,  que  ce  dernier,  saturé  d'oxygène, 
n'en  peut  plus  absorber  durant  son  trajet  dans  les  voies  circulatoires 
(Millon)  ;  d'une  autre  enfin,  que  les  principes  constituants  du  pyro- 
phosphate ferrico-sodique  se  rencontrent  dans  l'organisme,  et  que 
l'oxyde  ferrique  est  un  agent  oxydant,  n'est-il  pas  permis  de  penser 
qu'en  vertu  de  ces  propriétés  les  pyrophosphates  doubles  pourront 
recevoir  un  jour,  en  médecine,  d'utiles  applications  ?  C'est  aux  hom- 
mes de  l'art  et  aux  physiologistes  qu'il  appartient  de  prononcer  dans 
ces  graves  questions.  En  attendant,  et  pour  les  guider  dans  les  es- 
sais qu'ils  voudront  tenter,  nous  leur  dirons  que  nous  avons  pris  en 
une  seule  fois  et  sans  en  être  le  moins  du  monde  incommodé,  une 
dissolution  de  pyrophosphate  ferrico-sodique,  formée  de  2,05  de 
sulfate  ferreux,  préalablement  oxydé,  et  qu'une  jeune  fille  de  treize 
ans,  qui  en  boit  journellement  depuis  quinze  jours,  a  trouvé  dans 
ce  régime,  avec  un  appétit  plus  soutenu,  une  augmentation  de  force 
et  de  fraîcheur.  Voici  la  composition  de  l'eau  qu'elle  prend  :  on  in- 
troduit 32  grammes,  5  de  sulfate  ferreux  cristallisé  dans  une  cap- 
sule de  porcelaine,  avec  5  grammes  d'acide  sulfurique,  30  grammes 
d'eau  ordinaire  et  la  quantité  d'eau  régale  nécessaire  pour  oxyder  le 
fer  et  faire  passer  celui-ci  à  l'état  d'oxyde  ferrique;  on  évapore  la  li- 
queur à  siccité,  afin  d'expulser  l'excès  d'acide;  on  traite  alors  le  ré- 
sidu par  l'eau,  de  manière  à  avoir  un  litre  de  liquide;  puis,  après 
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avoir  dkietoa  407  à  \  10  grammes  de  pyrophosphate  sodique  cristallisé 
dans  un  litre  d'eau,  on  mélange  les  deux  liqueurs,  et  si  le  sulfate 
ferrique  a  été  convenablement  préparé,  la  dernière,  ajoutée  à  la  pre- 
mière, précipite  celle-ci  et  redissout  complètement  ce  précipité. 

«  Chaque  litre  d'eau  renferme  ainsi  une  quantité  de  fer  représen- 
tée par  16'r-,25  de  sulfate  ferreux» 

a  Mélangée  à  de  l'eau  de  pluie  ou  distillée,  cette  eau  ne  se  trouble 
pas;  mais  comme  elle  est  légèrement  alcaline,  elle  devient  lac- 
tescente, si  celle  avec  laquelle  on  l'étend  contient  des  sels  calcaires*  » 
(Persoz,  Note  sur  les  pyrophosphates  doubles,  Annales  de  chimie  et 
de  physique,  t.  XX,  p.  327, 4847.) 

Il  reste  toujours  à  M.  Leras  le  mérite  d'avoir  étudié  l'action-  du 
suc  gastrique  sur  les  diverses  préparation»  ftrrugineuses  et  d'avoir 
été  conduit  par  la  non-précipitation  du  pyrophosphate  ferrico-sodi* 
que  à  provoquer  de  nombreuses  expérimentations  cliniques.  Dans 
ses  divers  mémoires  M.  Leras  n'a  pas  revendiqué,  que  nous  sa- 
chions, la  priorité  xle  l'emploi  du  pyrophosphate  ;  il  s'est  borné 
à  mettre  en  relief  une  notion  iatrochimique  qu'il  a  cru  impor- 
tante. 

M.  Robiquet,  nous  l'avons  dit,  nous  faisait  remarquer  que  dans 
le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammonique  l'élément  métallique  do- 
minait, puis  il  ajoutait  que  nous  avions  été  induit  en  erreur  quant  à 
l'insuffisance  des  indication»  qu'il  avait  fournies  pour  sa  préparation. 
Quand  une  question  intéresse  les  progrès  de  la  thérapeutique^ 
M.  Soubeiran  ne  nous  a  jamais  refusé  son  précieux  concours.  Nous 
lui  avons  donc  soumis  le  point  en  litige  entre  M.  Robiquet  et  nous, 
La  note  suivante  de  notre  savant  collaborateur  prouvera  que  nos 
réserves  n'étaient  pas  sans  fondement. 

«  L'expérience  a  prouvé  que  le  pyrophosphate  de  fer  est  actif,  et  de 
fifctts  qu'il  faut  le  classer  parmi'  les  ferrugineux  qui,  exerçant  peu 
d'effets  locaux,  vont  bien  aux  malades  dont  les  organes  digestifs  sup- 
portent mal  les  préparations"  ordinaires  du  fer.  Y  a-t-il  des  cas  où 
k)  pyrophosphate  ait  montré  une  action  spéciale  qui  le  distinguerait 
des  autres  ferrugineux?  Y  a-t-il  des  motifs  qui  doivent  le  faire  pré- 
férer aux  autres  composés  qui,  ainsi  que  lui,  n'ont  pas  la  saveur 
•atramentaire,  tels  que  le  sulfate  ferrique  albumineux  de  M.  Las- 
saigne,  ou  les  tartrates  et  citrates  ferrico-potassique  eu  ammonique  ? 
Je  ne  sache  pas  qu'aucune  expérience  pusse  faire  encore  admettre 
«ne  telle  proposition r 

a  Le  pyropboepbate-  de  fer  n'est  pas  un  médicament  nouveau.  J'ai 
«apporté  les.  formule»  canmes  dans  mon  Traité  da pharmacie;  seu- 
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lamenta  sur  le  conseil  de  M.  Leras,  autant  qu'il  mfen  soutlÉnne, 
j'ai  modifié  la  formule  du  sirop  en  abaissant  la  proportion  du  py- 
rophosphate  de  soude,»  que  j'emploie  cristallisé  à  dose  quadruple 
seulement  du  sulfate  de  fer.  Alors  Ift  saveur  propre  des  sels 
est  tout  à  fait  effacée  dans  le  sirop  et  celui-ci  reste  peu  coloré,  Sous 
ces  deux  rapports  le  nouveau  sirop  de  M.  Robiquet  n'a  aucun 
avantage  sur  le  sirop  connu. 

«  Je  ne  mets  pas  en  doute  que  le  pyrophosphate  de  fer  citrcHam- 
moniacal  Taille,  comme  effet,  le  pyrophosphate  double  de  fer  et  de 
soude  ;  mais  était-il  nécessaire  de  faire  ce  nouveau  médicament  ? 
Comme  sirop,  non  sans  doute;  comme  sel  séparé,  peut-être. 

o  Dans  la  note  que  M.  Robiquet  a  publiée,  il  n'a  pas  donné  les  in- 
dications suffisantes  pour  que  Ton  puisse  répéter  son  procédé,  puis- 
que le  pyrophosphate  de  fer  ne  se  dissout  pas  dans  le  citrate  d'am- 
moniaque ;  il  faut  que  celui-ci  soit  avec  excès  de  base;  ainsi  que 
M.  Robiquet  a  eu  la  complaisance  de  me  l'indiquer  depuis. 

«.J'obtiens  toujours  un  sel  soluble  en  employant  les  proportion! 
suivantes  : 

Snlfate  ferrique,  1  p 5,000 

Pyrophasphate  da  soude, -3  p. . . , . ..  t . .  4,982 

Acida  citrique,  %  p. .„...,...«  <....<.<, .  2,ôt5 

Ammoniaque < Q.  S. 

«  J'opère  comme  U  a  été  dit  par  M.  Robiquet  \  seulement  j'ajoute 
a*sea  d'ammoniaque  pour  que  le  citrate  soit  fortement  akalin*  et 
j'évapore  la  liqueur  à  l'étuve.  Le  sel  que  j'obtiens  Contient  48  pour 
400  de  fer  ;  il  est  parfaitement  soluble  dans  l'eau  ;  il  eat  sans  sa* 
veur,  mais  il  est  coloré  et  ne  ressemble  pas  à  celui  de  M«  Ro- 
biquet. 

a  $'il  tenait  à  être  reconnu  que  le  pyrophosphate  de  fer  eût  q«el» 
que*  avantages  d'action  que  ne  posséderaient  pas  d'autres  sels  de 
fer,  il  n'y  aurait  pas  de  raison  pour  changer  la  préparation  connue 
du  sirop  de  pyrophosphate;  mais  si  des  médecins  voulaient  *m- 
ployer  le  py  rophosphate  sous  une  autre  forme  que  celle  de  sirop,  le 
pyropliûsphaie  ûbo-ammoftiacai  leur  offrirait  l'avantage  de  la  soJu* 
Ittlsté  ;  car  si  l'on  peut  obtenir  la  dissolution  du  pyrophosphate  de 
fer  dans  diverses  liqueurs  salines  et  ammoniacales,  il  reprend  son 
insolubilité  par  la  dessiccation  ;  la  spécialité  d'action  du  citrate  et 
•ans  doute  du  tartiate  est  de  lui  conserver  sa  solubilité  après  l'évar 
peratwfi.  a 

Enfin,  puisque  nous  sommes  conduit  à  revenir  sur  la  question  des. 
l^topfaoeplMdeade  fer,  noua  wmpWtovsfls  *o»  docuweoUt  fceet  égaad 
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en  rappelant  la  travail  d'un  pharmacien  anglais,  M.  Greenish,  sur, 
le  pyropbosphaà  acide,  ou  métaphosphate  de  fer. 

U  existe  trois  espèces  d'acides  phosphoriques  :  1°  acide  phospho- 
rique,  2°  acide  pyrophosphorique,  3°  acide  métaphosphorique,  d'où 
trois  espèces  de  sels,  et,  par  conséquent,  pour  parler  seulement  de 
ceux  à  base  de  fer,  un  phosphate,  un  pyrophosphate  et  un  métaphos- 
phate de  fer.  Le  phosphate  est  peu  employé  en  thérapeutique.  Nous 
venons  de  rappeler  les  travaux  de  MM.  Persoz,  Leras,  Soubeiran, 
Robiquet,  en  ce  qui  concerne  les  pyrophosphates  ferrico-sodique  et 
citro-ammonique.  Il  nous  reste  à  dire  un  mot  du  métaphosphate 
de  fer.  Voici  l'analyse  de  la  note  publiée  par  M.  Greenish  dans  le 
Pharmaceutical- Journal,  analyse  que  nous  devons  à  M.  Buignet  : 

a  Le  phosphate  acide  de  fer  est  un  sel  qui  paraît  très-employé 
♦  aujourd'hui  à  Londres  et  dans  plusieurs  parties  de  l'Angleterre, 

et  qui  semble,  en  effet,  offrir  de  grands  avantages  dans  son  emploi. 
Il  présente  cette  particularité  remarquable  d'être  soluble  en  toutes 
proportions  dans  l'eau  et  d'être  dépourvu  cependant  de  la  saveur 
d'encre  désagréable  qui  appartient  aux  sels  solubles  de  fer. 

a  Le  moyen  de  l'obtenir  est  très-simple  :  on  fait  chauffer  une 
dissolution  d'acide  métaphosphorique  et  on  y  ajoute  autant  de  phos- 
phate de  fer  neutre  qu'elle  peut  en  dissoudre  à  l'ébullition.  La  so- 
lution qu'on  obtient  ainsi  est  verdàtre  ou  demi-transparente  et 
couleur  ardoise.  Exposée  à  l'air,  elle  se  solidifie  avec  le  temps,  non 
pas  en  prenant  une  forme  cristalline,  mais  en  prenant  une  consis- 
tance pilulaire.  En  lui  ajoutant  de  suite  de  la  poudre  de  réglisse,  on 
peut  lui  donner  immédiatement  la  consistance  pilulaire  et  la  mettre 
en  pilules. 

«  M.  Greenish,  qui  a  porté  ces  faits  à  la  connaissance  de  la  So- 
ciété pharmaceutique  de  Londres,  a  également  donné  la  formule 
d'un  sirop  préparé  avec  ce  sel  et  qui  en  renferme  2  grammes  par 
once.  *>  (Buignet,  Journal  de  Pharmacie,  3e  série,  t.  XX,  p.  128, 
1851.) 

M.  Robiquet,  qui  a  étudié  avec  soin  cette  question,  pense  que 
l'acide  métaphosphorique,  qu'on  est  obligé  d'ajouter  en  excès  pour 
rendre  la  préparation  soluble,  n'est  pas  sans  dangers  pour  l'éco- 
nomie. Nous  ferons  remarquer  à  notre  laborieux  chimiste  que  s'il 
avait  eu  le  texte  anglais  sous  les  yeux,  il  se  fût  convaincu  que  l'ex- 
périence s'était  prononcée  à  cet  égard.  M.  Greenish  dit  en  effet 
que  le  nouvel  agent  thérapeutique  a  été  introduit  dans  la  pratique 
par  le  docteur  Routh,  et  comme  il  est  prescrit  par  un  grand  nom- 
bre de  médecins,  il  croit  devoir  appeler  l'attention  de  la  Société 
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sur  le  mode  de  préparation  de  ce  sel,  qui  n'est jpas'  généralement 
connu.  On  voit  même  par  cette  note  que  la  forfeoule  du  sirop  ap- 
partient seule  à  ce  pharmacien,  et  que  le  mode  de  préparation  du 
sel  est  emprunté  à  un  mémoire  du  docteur  Routh.  Il  nous  a  été 
impossible  de  nous- procurer  ce  travail. 

'  Tels  sont  les  documents  que  nous  avons  pu  rassembler.  A  suppo- 
ser qu'ils  ne  soient  pas  encore  complets,  ils  suffiront  toutefois  pour 
que  nos  lecteurs  lisent  avec  intérêt  le  rapport  de  la  Commission  de 
F  Académie  chargée  de  formuler  la  valeur  thérapeutique  des  pyro- 
phosphates de  fer.  Du  reste,  M.  Robiquet  a  eu  l'obligeance  de  met- 
tre à  notre  disposition  une  certaine  quantité  de  ses  préparations  de 
pyrophosphate  citro-ammoniaque,  et  nous  serons  heureux  de  pou- 
voir alors  contribuer  pour  notre  part  à  la  solution  de  la  question. 

Debout. 


Liqueur  de  quinquina  pour  remplacer  le  Tin  de  quinquina. 

Le  prix  élevé  des  vins  et  la  difficulté  que  Ton  éprouve  à  en  avoir 
de  bons  m'ont  fait  penser  qu'il  ne  serait  peut-être  pas  inutile  de 
soumettre  à  l'appréciation  des  médecins  et  des  pharmaciens  la  for- 
mule d'une  liqueur,  que  je  croîs  de  nature  à  remplacer  avantageuse- 
ment le  vin  de  quinquina. 

Les  raisons  sur  lesquelles  je  m'appuie  pour  faire  cette  proposi- 
tion sont  les  suivantes  :  un  liquide  alcoolique,  contenant  la  quantité 
d'alcool  renfermée  dans  les  vins  et  qui  peut  se  conserver  pendant 
très-longtemps  au  contact  de  l'air,  doit  avoir  un  pouvoir  dissol- 
vant au  moins  égal  au  pouvoir  dissolvant  des  vins.  L'alcool  de  cette 
liqueur  n'a  pas  plus  d'action  sur  l'économie  que  l'alcool  contenu 
dans  les  vins ,  car  le  sucre  que  renferme  la  liqueur  doit  tempérer 
son  action  à  la  manière  de  la  matière  organique  contenue  dans  les 
vins.  Sa  saveur  est  plus  agréable  que  la  saveur  des  vins  de  quin- 
quina, et  surtout  que  la  saveur  des  vins  auxquels  on  se  contente 
d'ajouter  de  l'alcool.  Les  propriétés  thérapeutiques  de  cette  liqueur 
sont  certainement  semblables  aux  propriétés  thérapeutiques  des  vins 
de  quinquina,  car  il  est  rationnellement  impossible  de  prendre  en 
considération  l'action  spéciale  du  vin.  Cette  liqueur  serait  la  même 
dans  toutes  les  pharmacies ,  avantage  qui  n'est  pas  sans  mérite. 
Son  prix  est  bien  moins  élevé  que  celui  des  vins  de  quinquina;  les 
médecins  pourraient  donc  la  prescrire  sans  tenir  compte  de  la  for- 
tune des  malades  et  sans  s'inquiéter  si  les  enfants  voudront  la 
boire,  car  ils  ne  la  refuseront  pas. 

tome  lu.  9e  uv.  27 
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Voici  la  formule  : 

.Alcool  k  86  degré*  centésimaux 163  grammes . 

Eau 837  grammes. 

Acide  sulfurique  à  66  degrés 1  gramme. 

Quinquina  jaune 100  grammes. 

Ecorce  d'orange 5  gramitet. 

Laissez  macérer  le  tout  pendant  dix  jours,  passes  et  ajoutes  à  une 
partie  du  macéré  une  demi-partie  de  sucre  ;  laisses  dissoudre  la 
sucre  et  filtres. 

30  grammes  représentent  le  macéré  de  3  grammes  de  quinquina. 
L'éeorce  d'orange  est  employée  pour  aromatiser  un  peu  la  liqueur. 

Cette  formule  pourrait  servir  à  préparer  un  certain  nombre  de 
liqueurs  médicinales,  en  remplaçant  le  gramme  d'acide  autfurique 
par  un  gramme  d'eau. 

Je  terminerai  cette  courte  note  en  priant  les  lecteurs  qui  ne  seront 
pas  convaincus  de  faire  préparer  cette  liqueur  et  de  la  goûter  avant 
de  formuler  leur  jugement,  et  en  faisant  remarquer  que  je  liquide 
alcoolique  contient  14  pour  100  d'alcool;  que  j'aJQute  une  depi- 
partie  de  sucre  h  une  partie  de  macéré  ;  que  cette  demi-partie  & 
sucre  diminue  la  proportion  d'alcool  ;  çt  qu'en  résupaé  cette  liqueur 
est  moins,  alcoolisée  que  le  vin  de  quinquina  qui  est  prépar^ 
comme  on  le  fait  très-souvent,  avec  des  vins  très-faibles  auxquels  Qn 
ajoute,  pour  assurer  Je,ur  conservation,  de  l'alcool,  afin  qu'ils  eç  ren- 
ferment 13  pour  100.  DsscH4ii?g, 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 
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Uppploi  f|n  gp*r«M  *•**  les  ttyrrhée*  rebelle*. 

Les  entérites  que  nous  avons  l'occasion  de  traiter  à  Paris  ne  pré- 
sentent le  plus  souvent  aueun  symptôme  de  gravité  et  cèdent  pres- 
que toujours  promptement  aux  émoUiepts  ou  aux  astringents,  uais 
aux  opiacés  ;  cependant  il  n'en  est  p^s,  tqujours  ainsi,  et  PU  ren- 
contre parfois  des  diarrhées  qui  résistent  à  tous  les  moyens  habi- 
tuellement mis  en  usage;  (t'est  pourquoi  j'ai  pensé  Utile  de  faire 
connaître  à  mes  confrères  une  substance  qui  est  d'un  usage  vulgaire 
dans  l'Amérique  méridionale,  et  p^rtipuuçreinent  au  Bres.il,  pu  les 
diarrhées  et  les  dyssenteries  offrent  plus  souvent  que  ohes  nous 
une  gravité  contre  laquelle  il  ûuit  agir  promptçfnent.  Ceux  qui  ont 
habité  ce  pays  savent  que  dans  chaque  famille  on  a  une  petite  pro- 
vision de  guarana,  et  qu'aussitôt  que  quelqu'un  est  pris  de  diar- 
rhée ou  de  dyssenterie,  on  râpe  un  peu  de  la  substance,  environ 
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2  ou  3  grammes,  qu'on  fait  infuser  dans  une  tasse  d'eau  bouillante, 
qu'on  avale  en  une  fois,  avec  ou  sans  sucre.  D'après  le  conseil  de 
M.  le  docteur  Mialhe,  je  l'ai  donné  en  infusion  dans  du  lajt  sucré, 
et  il  est  alors  beaucoup  plus  agréable  et  ne  perd  rien  de  ses  qua- 
lités spéciales.  Ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  depuis  cinq  à  six  ans 
que  je  prescris  journellement  ce  médicament,  il  ne  m'a  jamais  fait 
défaut  dans  les  diarrhées  idiopathiques  les,  plus  rebelles,  et  que 
presque  toujours  il  a  beaucoup  amélioré  l'état  des  malades,  même 
dans  les  diarrhées  symptomatiques  les  plus  graves. 

Quant  à  l'efficacité  du  guarana  ou  paulinia  contre  les  migraines, 
on  en  a  fait  le  sujet  d'une  exploitation  fort  connue,  et  je  me  conten- 
terai de  dire  qu'il  m'a  réussi  parfaitement  dans  certaines  migraines 
qui  paraissaient  liées  à  un  embarras  gastrique  ;  mais  il  a  échoué 
assez  souvent  dans  les  autres.  Dr  Hervé  (de  Lavaur), 
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1*  L'Ozone,  ou  Recherches  chimiques,  météorologiques,  physiologiques  et 
médicales  sur  l'oxygène  électrisé,  par  M.  Scoctetter,  professeur  de  méde* 
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y  Delà  gtucosurie%  de  son  siège,  de  sa  nature,  de  set  causes  et  de  jorç  traite^ 
ment,  par  M.  J.  Guitard,  docteur  eu  médecine,  médecin-adjoint  de  l'Hôtel- 
Dieu,  professeur  suppléant,  chef  de  clinique  de  l'Ecole  de  médecine  de  Tou- 
louse, etc. 

Après  avoir,  pendant  quelque  temps,,  fixé  assez  fortement  l'atten- 
tion des  physiciens,  des  chimistes  et  des  médecins,  l'ozone,  si  nous 
ne  nous  trompons,  est  quelque  peu  délaissé.  M.  Scoutetten  réussira- 
t-il  à  réveiller  la  curiosité  scientifique  sur  les  questions  qui  se  posent 
à  propos  de  cet  agent,  et  surtout  ses  recherches  font-elles  pressentir 
ou  établissent-elles  déjà  quelques  résultats  importants  ?  Voilà  ce  que 
nous  nous  sommes  tout  de  suite  demandé,  voilà  sans  doute  ce  que  tous 
les.  lecteurs  se  demanderont,  en  ouvrant  le  petit  livre  du  laborieux 
et  savant  professeur  de  Metz.  Quelle  que  soit  la  valeur  des  conclu- 
sions auxquelles  arrive  M.  Scoutetten  en  étudiant  l'ozone  au  qua- 
druple point  de  vue  de  la  physique,  de  la  météorologie,  de  la  chimie 
et  de  la  médecine,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  tout 
d'abord  une  remarque  générale,  c'est  que  ce  livre  révèle  en  l'homme 
qui  Ta  signé  un  ensemble  de  qualités  qui,  si  elles  ne  conduisent  pa$ 
nécessairement  à  l'invention  de  grandes  et  fécondes  vérités,  n'en  sont 
pas  moins  nécessaires  à  toute  intelligence  qui  prétend  à  reculer  les 
bornes  de  la  science.  La  première  de  ces  qualités,  c'est  une  volonté 
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ferme  qui  se  pose  un  but,  et  qui  y  marche  résolument,  sans  que  les 
obstacles  l'arrêtent.  M.  Scoutetten  sait  vouloir,  et  si  Newton  n  1  'a- 
vait  dit  déjà,  ce  médecin  tenace  eût  trouvé  le  mot  fameux  :  Comment 
fait- on  une  découverte?  en  y  pensant  toujours.  Une  seconde  qua- 
lité nécessaire  à  l'inventeur,  et  que  possède  également  Fauteur  des 
recherches  sur  l'ozone,  c'est,  au  milieu  des  soprani  du  scepticisme 
contemporain,  de  croire  à  quelque  chose,  d'affirmer  quelque  chose, 
Dieu  par  exemple.  En  dehors  de  cette  affirmation ,  on  peut  sans 
doute  trouver  quelques  vérités,  mais  ces  vérités  meurent  infécondes 
au  seuil  de  l'intelligence  qui  les  a  conçues,  parce  qu'on  ne  les  ratta- 
che pas  à  la  source  de  tout  ordre,  de  toute  harmonie,  de  toute  vie. 
Nous  ne  savons  pas  si,  au  bout  de  la  voie  dans  laquelle  s'est  coura- 
geusement engagé  le  professeur  de  Metz,  il  y  a  quelque  chose  qui 
vaille  la  peine  que  se  sont  déjà  donnée  pour  la  parcourir  un  assez 
grand  nombre  d'observateurs  ;  mais  ce  que  nous  savons  bien,  c'est 
qu'avec  les  principes  philosophiques  qui  dirigent  les  pas  de  M.  Scou- 
tetten dans  cette  voie  laborieuse,  on  voit  plus  clair  dans  les  ques- 
tions, l'esprit  est  plus  ouvert  à  la  vérité. 

Ce  serait  sortir  des  limites  dans  lesquelles  nous  devons  nous  ren- 
fermer ici,  que  de  suivre  l'auteur  dans  ses  nombreuses  recherches, 
soit  qu'il  s'agisse  de  déterminer  la  nature  chimique  de  l'ozone,  soit 
qu'il  s'agisse  d'en  étudier  les  nombreuses  conditions  de  manifesta- 
tion; nous  nous  contenterons  d'indiquer  sommairement  les  conclu- 
sions auxquelles  notre  savant  confrère  est  arrivé,  dans  celles  de  ces 
recherches  qui  ont  uniquement  trait  à  la  médecine. 

Tout  le  monde  sait  qu'une  des  premières  questions  qu'on  s'est 
posées  dans  ce  sens,  dès  qu'un  peu  de  bruit  se  fit  autour  de  cet 
agent,  a  été  relative  aux  rapports  écologiques  qui  pouvaient  exister 
entre  le  développement  des  maladies  et  les  variations  possibles  et 
réelles  de  l'électrisation  de  l'oxygène  atmosphérique  :  c'est  prin- 
cipalement l'étiologie  du  choléra  qu'on  s'est  efforcé  d'éclairer  par 
ces  recherches.  Or,  que  nous  apprend  M.  Scoutetten  sur  ce  point  si 
intéressant  d'épidémiologie?  Simplement  les  dissidences  qui  séparent 
les  observateurs.  Mais  cette  conclusion  négative  ne  doit  pas  découra- 
ger les  chercheurs.  Il  est  possible,  il  paraît  même  vraisemblable  au 
savant  médecin  de  (Metz  que  des  variations  survenues  dans  la  con- 
stitution atmosphérique,  et  en  particulier  dans  l'état  électrique  de 
l'oxygène,  exercent  une  influence  morbigène  sur  l'organisme  vi- 
vant; seulement  jusqu'ici  on  s'est  fourvoyé  dans  ces  recherches. 
a  Ces  dissidences,  dit-il,  attestent  que  la  question  n'est  pas  résolue, 
et  qu'il  y  a  de  nouvelles  recherchés  à  faire.  Évidemment  tous  les 
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expérimentateurs  s'étaient  placés  dans  de  mauvaises  conditions,  ils 
opéraient  sans  direction  et  sans  base  certaine.  Ignorant  les  sources 
de  l'ozone,  ils  ne  comprenaient  pas  les  anomalies  présentées  par  ce 
corps  dans  un  même  temps  et  dans  des  lieux  très-rapprochés  ;  mais 
aujourd'hui  que  nous  savons  comment  l'ozone  est  produit,  et  quelles 
sont  les  causes  qui  le  font  disparaître,  nous  pouvons  énoncer,  sans 
la  moindre  pensée  de  critique,  que  les  recherches  ont  été  mal  faites, 
qu'elles  n'ont  aucune  valeur  et  qu'elles  sont  à  reprendre  en  entier,  o 
Ceci  est  net  :  mais  si  ce  n'est  pas  là  de  la  critique,  que  M.  Scoutet- 
ten  nous  permette  de  le  lui  demander,  qu'est-ce  que  c'est  donc  que 
la  critique  ?  Décidément  nous  devenons  émollients  comme  un  cata- 
plasme.... sinapisé.  A  l'œuvre  donc,  monsieur  Scoutetten!  ce  que 
d'autres  n'ont  pas  fait,  faites-le. 

Là  ne  se  sont  pas  bornées  les  recherches  de  M.  Scoutetten  rela- 
tivement à  l'action  de  l'oxygène  électrisé  sur  l'économie  ;  le  savant 
médecin  de  Metz  pense  que  cet  agent  peut  être  utilisé  dans  un  but 
thérapeutique  :  mais  la  question,  sur  ce  point  intéressant  comme 
sur  le  précédent,  n'est  encore  guère  que  posée.  Nous  l'avons  dit, 
M.  Scoutetten  est  homme  de  volonté  ;  espérons  qu'en  suivant  cette 
voie,  il  arrivera  quelque  jour  à  des  résultats  importants,  que  nous 
serons  heureux  de  signaler. 

La  glucosurie,  bien  que  connue  dans  ses  principales  manifestations 
depuis  des  siècles,  est  une  question  qui,  comme  l'ozone,  captive 
fortement  l'attention  des  penseurs  :  la  Société  de  médecine  de  Tou- 
louse, en  mettant  ce  sujet  au  concours,  et  M.  Guitard,  en  s'effor- 
çant  de  l'élucider,  ont  montré  également  qu'ils  s'intéressent  au 
progrès  de  la  science.  Quoiqu'en  face  du  livre  du  médecin  de 
ï'Hôtel-Dieu  de  Toulouse,  cette  société  savante  ait  avec  raison  ré- 
servé le  prix  de  Tannée,  et  n'ait  accordé  à  ce  mémoire  qu'une  mé- 
daille d'encouragement,  le  travail  de  ce  médecin  ne  mérite  pas  moins 
d'être  signalé.  A  notre  avis,  cette  monographie  est  loin  d'être  com- 
plète ;  nous  y  avons  même  remarqué  des  lacunes  singulières,  celle, 
par  exemple,  relative  à  la  symptomatologie  de  la  maladie.  Se  con- 
tenter sur  ce  point  de  la  description  d'Arétée,  toute  remarquable 
qu'elle  soit,  eu  égard  à  l'époque  reculée  où  la  place  l'histoire  de  la 
science,  n'est-ce  pas  faire  un  peu  trop  facilement  abstraction  de  son 
temps  et  surfaire  un  peu  trop  le  passé  ?  Ce  reproche,  M.  Guitard, 
malgré  ses  bonnes  intentions,  nous  en  sommes  sûr,  le  mérite  d'au- 
tant mieux,  que  les  observations  qu'il  rapporte,  sous  la  rubrique 
mal  choisie  de  pièces  justificatives,  ne  sont  que  fort  incomplète- 
ment dessinées,  et  sont  loin  de  reproduire  la  maladie  sous  les  formes 
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changeàntes  par  lesquelles  elle  se  traduit  dans  son  énergique  ori- 
ginalité. En  lisant  le  livre  de  M.  Guitard,  il  nous  a  paru  que  ht 
pensée  de  l'auteur  se  dégageait  difficilement  des  idées  confuses 
qu'apporte  à  l'intelligence  l'observation  des  Faits,  et  que  l'expression 
rebelle  venait  eneore,  dans  quelques  cas,  compliquer  ce  laborieux 
enfantement.  Est-ce  pour  échapper  à  cette  difficulté  que  le  médecin 
de  Toulouse  s'est  contenté  de  reproduire,  quant  à  la  symptomato- 
logie,  le  tableau  du  médecin  grec  du  premier  siècle  de  notre  ère? 
Alors  c'est  trop  de  modestie  :  si  un  pinceau  moins  habile  eût  tracé 
un  dessin  moins  correct,  il  eût  facilement  racheté  ce  défaut  par  des 
couleurs  plus  variées  et  plus  vivantes.  Dans  la  description  du  méde- 
cin de  Cappadoce  que  rapporte  l'auteur,  et  qu'il  a  mieux  aimé  tra- 
duire lui-même  que  la  copier  dans  quelqu'une  des  nombreuses  tra- 
ductions qu'on  en  a  faites,  il  y  a  des  mots  qui  ont  dû  faire  tressaillir 
Arétée  dans  sa  tombe.  Français,  jamais  Arétée  n'eût  écrit  ces  mots- 
là,  et  en  les  employant,  que  M.  Guitard  en  soit  bien  sûr,  il  Fa 
trahi,  il  ne  Ta  pas  traduit,  traditofe,  non  traduttore.  Mais  en  voilà 
assez,  trop  peut-être  sur  ce  point;  indiquons  les  parties  de  cette  mo- 
nographie, où  se  montre  le  souffle  d'une  plus  heureuse  inspiration. 
Tout  ce  qui  est  relatif  au  siège  et  à  la  nature  du  diabète,  dans 
cette  monographie,  mérite  d'être  lu.  Si  l'auteur,  en  s'aidant  de  toutes 
les  recherches  modernes,  contemporaines  même,  est  loin  d'avoir 
triomphé  de  tous  les  obstacles  qui  6e  rencontrent  sur  ce  terrain 
difficile,  il  montre  au  moins  qu'il  a  bien  compris  ce  que  doit  être 
la  nature  de  cette  maladie.  Voyez,  quand  certains  vents  soufflent  à 
l'horizon,  combien  facilement  peuvent  s'égarer  les  esprits  les  mieux 
faits  d'ailleurs.  Pour  qui  a  connu  Dezeimeris,  comment  comprendre 
aujourd'hui  qu'un  esprit  aussi  distingué  ait  pu  un  seul  instant 
tomber  dans  Terreur  de  cette  étiologie  fantastique,  que  le  diabète  est 
déterminé  par  une  irritation  des  reins,  ordinairement  consécutive 
d'une  gastrite  chronique  î  M.  Guitard  proteste  énergiquement  contre 
fcfctte  façon  étroite  de  comprendre  les  choses  de  la  pathologie  dans 
cette  question,  et  prouve  surabondamment  que  le  fait  de  la  présence 
îhi  glucose  dans  l'urine,  qui  donne  son  nom  à  la  maladie,  n'est 
qu'un  symptôme.  Mais  où  en  est  le  point  de  départ  ?  Selon  le  mé- 
decin de  Toulouse,  il  est  dans  le  système  nerveux,  dont  la  lésion 
{rarement  fonctionnelle  ou  organique  va  modifier  l'acte  de  la  diges* 
tion  et  la  vie  normale  du  foie.  On  le  voit,  l'auteur  accepte  en  partie 
l'étiologie  de  M.  Cl.  Bernard,  et  la  rejette  en  partie.  Cette  vue  doit, 
suivant  l'auteur,  copimander  toute  la  thérapeutique.  Aussi  fait-il 
consister  le  traitement  radical  du  diabète  dans  une  révulsion  éneî- 
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giqué  et  permanente  au  profit  dû  cerveau  et  de  là  moèllè  êjtinifere. 
Avant  d'être  si  explicite,  ndus  aurions  désiré  fcniè  l'auteur  citât  dés 
résultats  authentiques  en  faveur  de  cette  médication  ;  mais  ce  n'est 
de  sa  part,  comme  eût  dit  Bacon,  qu'utie  anticipation  dont  l'avenir 
doit  confirmer  la  justesse.  En  attendant  la  réalisation  de  cette  pré- 
diction un  peu  prématurée,  suivant  nous,  M.  Guilard  n'en  exprime 
pas  moins  les  idées  les  plus  saines  sur  te  traitement  du  diabète,  et 
les  médecins  consulteront  encore  cette  partie  de  son  livre  avec  fruit» 
Nous  y  signalerons  cependant  un  desideratum  considérable  !  cwn* 
ment,  dans  la  longue  et  compehdieuse  ^numération  dés  moyens  qui 
ont  été  tour  à  tour  employés  dans  le  traitement  de  cette  maladie, 
a-t-il  oublié  les  eaux  de  Vichy?  Ces  eaux  sont  loin  de  guérir  tou- 
jours i  nous  le  savons,  «hais  elles  soulagent  souvent,  et  guérissent 
quelquefois;  or,  en  face  d'uhô  maladie  aussi  grave  que  le  diabète, 
n'est-ce  donc  rien  qu'un  semblable  résultat  ?  L'auteur,  il  est  vfâi, 
suivant  les  errements  de  M.  Mialhe,  fait  entrer  largement  les  alcalins 
dans  la  thérapeutique  qu'il  institue  pour  combattre  cette  affection  : 
Mais  boire  du  bicarbonate  de  soude  ou  aller  à  Vichy,  est-ce  donc 
la  même  chose  ?  Nous  sommes  sur  que  M.  Guitard  ne  le  croit  pas 
plus  que  nous  :  en  rappelant  ceci,  en  finissant,  oe  n'est  donc  pas  de 
la  critique  que  nous  faisons,  c'est  un  simple  oubli  qu'il  nous  a  paru 
sage  de  réparer. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Emploi  »i  l'agide  çhmomiquï  en  solution,  comme  caustique  dans 
le  traitement  des  verrues  et  autres  excroissances  des  or- 
GANES gênItau*.  —  Cet  acide  a  été  vanté  en  ces  dernières  années 
comme  agent  escarrotique  par  M.  Keller,  pour  détruire  les  tissus 
de  nouvelle  formation,  et  en  particulier  les  condylomes  qui  se 
développent  sur  les  parties  génitales.  De  nombreuses  expériences 
cliniques  ont  conduit  M.  Marshall,  chirurgien  de  l'hôpital  du  col- 
lège de  l'université  de  Londres,  à  formuler  la  même  conclusion.  Ce" 
ne  sont  point  les  essais  de  M.  Keller  qui  ont  provoqué  l'expérimen- 
tation du  chirurgien  anglais* 

Les  micrographes  emploient  depuis  longtemps  une  faible  solu- 
tion de  cet  acide,  pour  durcir  les  tissus  de  nouvelle  formation  ; 
cette  action  a  suggéré  à  M.  Marshall  l'idée  de  l'essayer  sur  le  vi- 
vant. Il  l'a  expérimenté  dans  des  cas  très -variés;  pour  le  moment 
nous  nous  occuperons  seulement  de  son  application  dans  les  cas 
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d'excroissances  des  parties  génitales,  de  nature  syphilitique  ou  au- 
tres. Relatons  d'abord  une  des  observations  de  M.  Marshall  ;  elle 
suffira  pour  montrer  le  mode  d'action  de  ce  nouveau  topique. 

Une  jeune  fille,  de  belle  constitution,  à  la  peau  très-fine,  était  atteinte  de  sy- 
philis depuis  onze  mois.  L'affection  avait  débuté  par  un  chancre  qui  fut  suivi 
d'un  bubon  dans  l'aine  droite;  puis  par  le  cortège  des  accidents  secondaires: 
macules,  angine,  éruption  sur  le  cuir  chevelu,  gonflement  des  glandes  sous- 
occipitales,  enfin,  éruption  squammeuse  aux  cuisses  et  aux  jambes.  Des  l'ap- 
paritiou  des  accidents  constitutionnels,  la  malade  avait  été  soumise  à  un  trai- 
tement mercuriel,  qui  fut  mal  suivi. 

Cette  jeune  fille  viut  consulter  M.  Marshall  pour  de  nombreuses  excroissances 
situées  sur  la  marge  de  la  vulve,  occupant  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  le 
raphé  périnéal  et  s'étendant  au  pourtour  de  l'anus.  Ces  excroissances  étaient 
au  nombre  d'une  quarantaine,  les  unes  pédiculées,  les  autres  scssiles,  quelques- 
unes  d'un  rouge  foncé  et  très-vasculaires,  les  autres  plus  pales  et  recouvertes 
d'un  épiderme  épais,  mais  toutes  très-douloureuses.  On  appliqua*  successive- 
ment le  crayon  de  nitrate  d'argent,  du  nitrate  acide  de  mercure,  de  l'acide 
nitrique  seul,  puis  mêlé  à  de  l'acide  arsénieux.  On  avait  déjà  précédemment 
essayé  l'acide  acétique  et  la  créosote. 

Le  mélange  d'acide  nitrique  et  d'acide  arsénieux  fut  le  topique  qui  produisit 
le  plus  d'effet  escarrotique,  mais  les  douleurs  que  causaient  ces  applications 
étaient  si  atroces,  que  la  malade  se  refusa  à  ce  qu'on  en  continuât  l'emploi.  On 
endormit  la  malade  avec  le  chloroforme,  puis  on  excisa  toutes  ces  verrues  avec 
des  ciseaux  et  on  toucha  les  plaies  avec  le  nitrate  d'argent.  Pendant  le  temps 
que  dura  ce  traitement  local,  on  donna  à  l'intérieur  de  faibles  doses  de  proto- 
iodure  de  mercure  qui  triomphèrent  promptement  de  l'angine  et  des  syphilides; 
mais  les  excroissances  ne  tardèrent  pas  à  reparaître,  et  la  malade  se  refusa  obsti- 
nément à  toute  nouvelle  tentative  de  traitement  par  l'excision  ou  les  caustiques, 
même  avec  l'emploi  du  chloroforme,  tant  les  douleurs  avaient  été  grandes  après  la 
dernière  opération.— Pendant  quatre  ou  cinq  semaines  on  mit  en  œuvre  l'alun 
calciné  et  l'eau  de  Goulard,  en  suspendant  le  traitement  mercuriel.  Les  syphilides 
ne  reparurent  pas,  mais  les  excroissances  devinrent  plus  volumineuses  et  plus 
douloureuses  que  jamais. 

Alors  seulement,  et  avec  bien  de  la  peine,  la  malade  consentit  à  laisser  toucher 
une  des  excroissances  avec  l'acide  chromique.  A  cet  effet,  une  petite  quantité 
d'acide  fut  exposée  à  l'air,  jusqu'à  complète  délitescence,  puis  on  y  ajouta  un  égal 
volume  d'eau.  An  moment  où  on  appliqua  cette  solution  très-concentrée  sur  la 
verrue,  il  y  eut  décomposition  immédiate  de  l'agent  chimique  et  la  verrue  se 
couvrit  dune  couche  luisante,  de  couleur  brune  foncée  d'oxyde  de  chrome.  La 
douleur  produite  fut  très-faible,  mais  une  gouUe  d'eau  ayant  été  ajoutée,  dans 
la  pensée  qu'une  dilution  plus  grande  du  caustique  était  nécessaire  pour  le  faire 
pénétrer  plus  profondement,  il  en  résulta  une  douleur  vive  qui  dura  quelques 
minutes.  Il  n'y  eut  pas  d'autres  suites,  et  au  bout  de  quatre  jours  l'excroissance 
avait  disparu. 

Un  second  essai  fut  alors  tenté  sur  uue  plus  large  surface  avec  une  solution 
plus  faible.  La  décomposition  de  l'acide  ne  se  fit  plus  comme  la  première  fois, 
mais  les  excroissances  prirent  une  couleur  jaune-orange  ;  il  y  eut  un  peu  plus  de 
douleurs,  de  la  cuisson  et  de  la  chaleur,  mais  ces  symptômes  étaient  tolérables 
cl  passagers,  et  au  bout  de  huit  jours,  après  un  peu  de  suppuration,  les  parties 


qui  avaient  été  touchées  présentaient  seulement  des  indurations  d'un  très- 
petit  volume  et  un  peu  saillantes. 

Dans  une  troisième  tentative,  on  toucha  toutes  les  excroissances  qui  existaient 
encore  à  la  vulve,  au  périnée  et  à  l'anus.  Les  surfaces  cautérisées  étant  assez 
étendues,  la  douleur  fut  plus  vive  et  dura  trois  ou  quatre  heures,  mais  elle 
n'était  pas  à  comparer  avec  celle  causée  par  les  caustiques  précédemment  em- 
ployés. —  Le  lendemain  les  parties  étaient  enflammées ,  chaudes ,  légèrement 
tuméfiées,  couvertes  d'un  peu  de  suppuration,  et  le  quatrième  jour  tout  était 
dissipé.  Huit  jours  après  toute  trace  d'excroissance  avait  disparu. 

Pendant  tout  le  traitement  par  l'acide  chromique  on  avait  fait  faire  après  les 
premières  vingt-quatre  heures  de  fréquents  lavages,  et  deux  fois  par  jour  un 
pansement  avec  de  la  charpie  sèche.  Le  traitement  mercuriel  n'a  pas  été  repris. 
Depuis  deux  mois  que  le  traitement  est  terminé,  rien  n'a  reparu. 

Faisons  remarquer  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'irritation  des  glandes  inguinales ,  à 
la  suite  de  l'effet  inflammatoire  produit  par  l'acide  chromique,  et  qu'on  n'a 
observé  aucun  effet  général  qui  puisse  être  rapporté  à  l'absorption  de  l'acide 
chromique. 

Loin  de  là,  la  santé  générale  parut  s'améliorer. 

Voici  quelques  remarques  générales  faites  par  M.  Marshall  sur 
l'emploi  de  ce  nouveau  caustique  :  L'acide  chromique  employé  a  été 
préparé  au  moyen  du  chromate  de  potasse  et  de  l'acide  sulfurique. 
On  fait  dissoudre  dans  l'eau  distillée  une  quantité  définie  de  cet 
acide  cristallisé,  et  on  en  précipite  la  faible  trace  d'acide  sulfurique 
qui  y  reste  au  moyen  d'une  sdlution  de  bichromate  de  baryte.  M.  Mar- 
shall donne  la  préférence  à  une  solution  contenant  5  grammes  d'a- 
cide chromique  cristallisé  pour  30  grammes  d'eau  distillée. 

Le  meilleur  moyen  d'appliquer  ce  topique  est,  suivant  ce  chirur- 
gien, de  se  servir  d'une  baguette  de  verre,  ou,  s'il  en  faut  une  plus 
grande  quantité,  d'un  tube  étroit  en  verre  terminé  en  pointe.  On  ne 
doit  en  appliquer  que  ce  qu'il  faut  pour  imbiber  l'excroissance,  en 
évitant  de  toucher  la  muqueuse  saine  qui  l'entoure;  car,  quoique  la 
solution  ne  soit  pas  assez  énergique  pour  cautériser,  ni  même  pour 
attaquer  la  membrane  muqueuse,  cela  augmenterait  inutilement 
l'inflammation  qui  doit  survenir.  L'excès  d'acide*  peut  être  enlevé 
avec  un  peu  de  charpie  humide. 

Le  premier  effet  de  cette  application  est  un  sentiment  de  cuisson 
très-léger.  Si  cependant  on  a  touché  une  partie  ulcérée,  la  douleur 
est  plus  vive,  dure  plus  longtemps,  sans  cependant  égaler  celle  que 
produit  le  nitrate  d'argent  ou  l'acide  nitrique,  avec  ou  sans  acide 
arsénieux.  La  douleur  se  calme  promptement,  mais  il  s'établit  peu 
à- peu  de  la  sensibilité  résultant  d'une  inflammation  plus  ou  moins 
vive  des  parties.  Cette  inflammation  s'accompagne  de  suppuration, 
et  sous  son  influence  les  excroissances  disparaissent  promptement. 
Le  meilleur  pansement  immédiat  est  de  la  charpie  sèche,  qui  n'at- 


ténue  en  riéft  l'action  du  caustique.  Plus  ta*d,  on  peut  faire  deut 
pansements  par  jour,  ou  bien,  lorsqu'il  est  nécessaire  clë  borner 
l'inflammation,  on  peut  laver  les  parties  avec  de  l'eau  de  Goujardet 
tremper  la  charpie  dans  ce  même  liquide. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  excroissances  cèdent  à  une  seule  ajM 
plicatiôn,  et  la  guérison  est  Complète  après  quatre  &  huit  jours.  Quàfai 
les  excroissances  sont  considérables,  il  faut  répéter  les  applications, 
et,  chaque  fois,  l'inflammation  consécutive  est  moins  prononcée. 
Dans  un  seul  cas  il  a  fallu  trois  applications*  ce  qui  provenait  petite 
être  du  peu  de  soin  apporté  dans  les  pansements. 

En  définitive,  on  peut  dire  que  le,  traitement  de  ces  excroissances 
si  douloureuses  paraît  plus  certain  et  plus  prompt  par  l'acide  chro- 
nique que  par  tous  les  autres  caustiques  employés  jusqu'ici  5  que 
de  plus  il  est  moins  douloureux,  et  que  ses  suites,  bien  soignées^  ne 
présentent  pas  de  grands  inconvénients. 

Nous  regrettons  que  M*  Marshall  n'ait  pas  connu  les  essais  de 
M.  Relier;  il  eût  pu  expérimenter  comparativement  le  mode  d'em-1 
ploi  que  notre  confrère  allemand  préconise  et  qui  nous  parait  plus 
facile  à  mettre  en  œuvre.  M.  Relier  conseille  de  mélanger  l'acide 
chromique  avec  une  quantité  suffisante  d'eau  pour  former  une  pâte 
qu'on  étend  avec  une  spatule  sur  les  -excroissances  verruqueuses. 
L'action  du  caustique,  ainsi  préparé,  est  peut-être  moins  prompte; 
mais  elle  est  moins  douloureuse  et  plus  profonde» 

Notons  enfin  que  ce  nouveau  caustique  ne  tache  ni  ne  brûle  le 
linge, 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Aasjhto  toaslllaire  {Bons  effets 
4u  gayac  dans  F).  Considérant  kg 
fonsflles  comme  one  dépendance  du 
canal  digestif,  le  docleur  firinton,  mé- 
decin de  Boyal-free-Hospital,  croit 
que,  dans  la  plupart  des  cas.  la  cons- 
tipation est  un  des  éléments  de  l'in- 
flammation de  ces  glandes,  et  que  la 
maladie  ne  cède  à  aucun  remède  aussi 
bien  qu'à  de  copieuses  purgations,  en 
même  temps  qu'on  fait  usage  des 
gargarismes  et  des  fomentations  d'eau 
chaude.  Pour  remplir  la  première  in- 
dication, ce  médecin  a  recours  de 
préférence  a  la  pondre  de  gayac,  ad- 
ministrée à  haute  dose,  de  1  à  4gram. 
toutes  les  quatre  heures.  Il  y  joint 
sénvént  l'opttm,  1'tfkèe,  le  jalap,  le 


tout  en  suspension  dans  nn  mucilage. 

Suivant  M.  Brintoa,  ce  traitement,  mis 
en  œuvre  au  début  des  accidents,  pré- 
vient la  formation  des  abcès,  et  même, 
employé  plus  tard,  il  guérit  prompte- 
ment  encore,  sanâ  entraîner  ces  con- 
valescences si  longues  qui  souvent  sont 
la  suite  des  émissions  sanguines,  des 
vésicatoires  et  des  vômitifé.  {The  Lan- 
cet,  avril.) 


Avtoplastle  faciale  (Remar- 
ques sur  /') .  M .  le  professeur  Àlquié,  de 
Montpellier,  vient  de  lire  à  l'Académie 
an  mémoire  sur  les  perfectionnements 
apportés  à  Vautoplastie  de  la  face  dans 
la  clinique  chirurgicale  de  l'H6tél~Dfen 
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Sàlnt-Sloi,  flii'il  à  résumé  dans  les  con- 
clusions suivantes  ; 

1°  La  destruction  complète  du  nez 
peut  être  réparée  a  la  faveur  d'un  lam- 
beau transversal  emprunté  au  front, 
parallèlement  et  le  long  du  sourcil, 
ayant  un  pédicule  terminé  en  crochet 
recourbé  vçrs  la  racine  des  cheveux. 
Àinst  on  évite  la  cicatrice  verticale  et 
la  torsion  qu  pédicule,  qui  résultent 
d'un  lambeau  tracé  suivant  le  procédé 
ordinaire.  Ce  procédé  a  été  figuré  par 
M.  le  professeur  Alquié,  en  1850,  dans 
son  ouvrage  sur  la  Chirurgie  conser- 
valrice. 

2°  Quand  le  lobe  du  nez  se  trouve 
détruit,  on  peut  le  rétablir  en  déta- 
chant, suivant  la  méthode  sous-cuta- 
ttée,  la  peau  et  les  tissus  sous-jacents 
du  dos  et  de  la  racine  du  nez,  et  en 
poursuivant  cette  dissection  hypotomi- 
que  dans  toute  la  région  intersourci- 
llere .  Ainsi  on  mobilise  toutes  les  par- 
ties molles  d'une  région  d'autant  plus 
ample  que  l'individu  est  plus  avancé 
en  âge,  et  l'on  obtient,  sans  cicatrices 
apparentes,  les  résultats  ordinairement 
si  disgracieux  de  la  méthode  indienne. 

3°  Dans  la  restauration  d'une  pau- 
pière détruite,  on  peut  éviter  la  mor- 
tification et  le  plissement  du  lambeau 
emprunté  à  la  tempe  et  tordu  sur  son 
pédicule,  en  donnant  à  celui  ci  une 
forme  en  crochet  dirigé  en  sens  inverse 
de  la  perte  de  substance  à  réparer. 
Celle  forme  recourbée  du  pédicule  con- 
vient à  tous  les  cas  d'auloplaslie  suivant 
la  méthode  indienne  à  laquelle  elle  en- 
lève son  principal  inconvénient,  celui 
de  la  torsion  du  pédicule  du  lambeau, 
et  lui  procure  les  avantages  de  la  mé- 
thode par  simple  glissement. 

4'  Lorsque  le  cancer  dit  cancroïde 
occupe  le  milieu  de  la  lèvre  inférieure 
surtout,  la  peau  et  la  muqueuse  sont 
souvent  beaucoup  moins  atteintes  qu'on 
ne  le  croit  généralement.  L'altération 
morbide  forme  une  sorte  de  champi- 

S  non, dont  le  pédicule  plonge  entre  les 
eux  téguments  de  la  lèvre.  De  là 
l'utilité  de  Yénucléation,  procédé  qui 
a  fréquemment  permis  à  l'auteur  de 
conserver  les  formes  naturelles,  et  d'é- 
viter des  opérations  étendues  qui  sa- 
crifient bien  des  parties  saines,  et  no- 
tamment celles  du  menton. 

5°  Si  une  moitié  de  la  lèvre  se  trouve 
détruite  ou  doit  être  sacrifiée,  on  peut 
réparer  la  perte  de  substance  sans  em- 

Èrunter  de  lambeau,  en  mettant  à  profit 
i  grande  extensibilité  de  la  peau.  A 
cet  effet,  et  comme  la  muqueuse  corres- 
pondante est  beaucoup  moins  exteosi  r 
Die,  et  offre  le  principal  obstacle  a 


l'élongation  de  la  lèvre,  on  surmonte 
heureusement  cette  résistance  à  la  fa- 
veur de  deux  incisions  pratiquées  sur 
la  muqueuse  et  les  tissus  sous-iacents, 
Tune  verticale  et  abaissée  sous  la  com- 
missure labiale,  l'autre  le  long  de  la 
limite  inférieure  et  interne  de  la  lèvre. 
6°  Lorsque  la  lèvre  entière  a  été  dé- 
truite ou  doit  être  sacrifiée,  on  peut  la 
rétablir  à  l'aide  du  lambeau  de  Chopart, 
pris  sur  la  région  génio-hyoïdienne, 
lambeau  élevé  au-dessus  du  niveau  des 
dents,  et  doublé  à  son  bord  libre  de 
lambeaux  empruntés  à  la  muqueuse  des 
joues.  {Compte  rendu  de  l'Académie  de 
méd.y  mai.) 

Caustique     snlfo  -  «atVané 

(Cancer  récidivé  du  sein  traité  par 
le).  Nous  avons  déjà  signalé  à  l'atten- 
tion de  nos  lecteurs  les  propriétés  et 
les  effets  du  caustiqne  sulfo-saf<ané* 
et  rapporté  quelques  faits  qui  ont  dû 
paraître  de  nature  à  justifier  la  préé- 
minence que  M .  Velpeau  lui  accorde  sur 
la  plupart  des  autres  caustiques,  toutes 
les  fois  qu'il  s'agit  de  produire  une 
action  purement  locale,  de  détruire 
un  tissu  morbide  sur  place,  par  une 
sorte  de  dessiccation,  sans  avoir  à 
craindre  ni  d'bémorrhagie,  ni  d'in- 
flammation réactive.  Voici  un  nouveau 
fait  qui  confirme  une  fois  de  plus  ce 
qui  a  été  déjà  dit  sur  ces  différents  ré- 
sultats. 

Une  femme  âgée  de  cinquante  ans, 
déjà  opérée  il  y  a  quelques  années 
d'une  tumeur  squirreuse  du  sein, 
est  entrée  dans  les  premiers  jours 
de  février  dans  le  service  de  M.  Vel- 

Seau  avec  une  nouvelle  tumeur  rôci- 
ivée  sur  place  et  accompagnée  de 
petites  pustule*  disséminées  dans  le 
voisinage.  Peu  désireux  d'attaquer  par 
le  bistouri  ce  squirre  récidivé  et 
presque  certainement  récidi  table  en- 
core, mais  considérant  que  cette 
femme,  assez  peu  avancée  en  âge,  bien 
portante  d'ailleurs ,  et  d'une  consti- 
tution sèche  et  bonne  en  apparence, 
était  très- désireuse  d'être  débarrassée 
de  sa  tumeur,  M.  Velpeau  se  décida  à 
la  traiter  par  le  caustique  sulfo-sa- 
frané. 

Ainsi  que  ee  professeur  l'avait  an*, 
nonce  d'avance  à  ses  élèves,  dès  le 
lendemain  la  tumeur  était  déprimée, 
réduite  à  la  moitié  environ  de  son 
volume  et  recouverte  d'une  ««carre 
noire,  sèche.  Les  jours  suivants,  elle 
avait  continué  à  s'affaisser  et  à  se  ré- 
duire de  volume  dans  toutes  les  di- 
mensions, tille  ne  présentait  plis  que 
l'aspect  d'une  croûte  sèche,  noire  ;  elle 
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était  parfaitement  indolente  ;  il  ne  s'é- 
tait développé  autour  aucun  travail 
inflammatoire,  aucune  apparence  de 
réaction.  Aussi  la  malade  se  considé- 
rait-elle comme  complètement  guérie 
et  s'étonnait-elle  qu'on  ne  lui  donnât 
pas  sa  sortie. 

Trois  semaines  après,  la  tumeur, 
complètement  flétrie,  était  réduite  à 
cette  escarre  noire  et  sèche,  encore 
adhérente,  mais  qui,  suivant  toute  ap- 
parence, devait  se  détacher  d'elle- 
même  sitôt  que  la  cicatrisation  serait 
complète  au-dessous,  ainsi  que  cela 
s'était  passé  déjà  chez  plusieurs  ma- 
lades traitées  par  le  même  moyen. 
Aussi  M.  Velpeau  lui  accorda-t-il  sa 
sortie,  mais  avec  la  promesse  qu'elle 
se  présenterait  sous  peu  à  la  consulta- 
tion pour  faire  constater  son  état. 

Cette  femme  s'est  présentée,  en  ef- 
fet, vers  la  fin  du  mois  de  mars.  L'es- 
carre était  détachée,  et  il  ne  restait 
plus  à  la  place  de  la  tumeur  qu'une 
toute  petite  plaie  en  voie  de  cicatri- 
sation et  qui  présentait  le  meilleur  as- 
pect.— C'est  là  un  résultat  assurément 
très  -  satisfaisant.  Mais  cette  malade 
sera-t-elle  à  l'abri  d'une  nouvelle  ré- 
cidive? Ce  serait  sans  doute  trop 
demander.  L'avenir  nous  l'apprendra 
peut-être.  (Gaz.  des  hôpit.,  mars  1857.) 

Coqueluche  ou  traitement  spé- 
cial par  les  cautérisations  de  nitrate 
d'argent.  Voici  la  -  série  de  moyens 
adoptés  par  le  docteur  Ravenhill 
Pearce  pour  le  traitement  de  cette  te- 
nace affection.  Dans  75  cas  de  co- 
3ueluche  (32  garçons  et  43  filles)  âgés 
e  deux  à  vim^t  ans,  traités  l'automne 
dernier,  ce  médecin  a  mis  en  usage 
le  traitement  recommandé  par  le  doc- 
teur Eben  Watson  ;  savoir  :  toucher 
une  fois  par  jour  la  glotte  avec  une 
éponge  imbibée  d'une  forte  solution 
de  nitrate  d'argent  (1  gram.  sur  30 
gram.  d'eau  distillée);  il  administrait, 
en  même  temps,  la  mixture  nitrico- 
acide  du  docteur  Gibb  : 

Pr.  Acide  nitrique  dilué 48  gr. 

Teinture  compose  de  car- 
damome   12  gr. 

Eau 30  gr. 

Sirop  simple 100  gr. 

à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  tou- 
tes les  trois  heures.  Il  prescrivait  en 
outre  aussi ,  des  le  début,  deux  cuil- 
lerées à  café  d'huile  de  foie  de  morue 
par  jour,  puis  recommandait  un  ré- 
gime généreux  et  le  séjour  dans  une 
chambre  chaude  mais  bien  ventilée. 

Ce  traitement  lui  a  toujours  bien 
réussi,  et  non-seulement  les  petits  ma- 


lades ont  échappé  à  toutes  les  compli- 
cations ,  qui  si  souvent  s'observent 
pendant  ou  après  la  coqueluche  ;  mais 
après  leur  maladie  ils  étaient  gros  et 
gras.  M  Ravenhill  fait  observer  qu'a- 
près quelques  applications  de  nitrate 
d'argent,  les  quintes  de  toux  devien- 
nent moins  fréquentes  et  moins  in- 
tenses, et  que  l'organisme  est  moins 
fatigué  par  les  efforts  convulsifs  que 
font  les  petits  malades.  [The  Lancet, 
avril.) 

Douches  {Nouvel  appareil  à). 
Cet  instrument,  présenté  à  l'Académie 
par  M  Charrièrefils,  est  constitué  par 
un  simple  récipient  d'eau  et  d'air  in- 
dépendant, avec  ses  deux  soupapes,  et 
d'un  volume  assez  petit  pour  être  placé 
dans  la  poche;  il  a  pour  moteur  la 
simple  seringue  à  hydrocèle  en  étain 
ou  tout  autre  métal,  que  tous  les  méde- 
cins et  chirurgiens  possèdent  dans 
leur  arsenal  ;  enfin  le  tuyau  d'un  irri- 
gateur  que  l'on  visse  sur  le  récipient 
sert  à  conduire  le  liquide.  Ces  nièces 
petites  ej  peu  dispendieuses  suffissent 
pour  projecter  à  tous  les  degrés  dési- 
rables et  pour  toutes  les  douches  un 
jet  rendu  continu  par  la  pression 
qu'exerce  l'air  accumulé  à  la  partie 
supérieure  du  récipient.  Dans  les  cas 
où  les  douches  doivent  être  prolongées 
longtemps,  on  fixe  le  récipient  à  un  ré- 
servoir quelconque,  afin  de  pouvoir  le 
faire  fonctionner  avec  une  seule  main. 
Les  accessoires  nécessaires  dans  ce  cas, 
pointillés  sur  la  planche  ci-contre, 
consistent  en  un  crochet  et  une  vis  de 
pression  qui  assemblent  solidement 
l'appareil  avec  le  seau  ;  si  ce  dernier 
est  profond,  on  peut  ajouter  le  tuyau 
plongeur  pour  aspirer  le  liquide  jus* 
qu'au  fond  du  vase;  s'il  s'agit  de  dou- 
ches sulfureuses,  l'appareil  se  construit 
en  zinc. 

Fig.  lr«.  Récipient  d'eau  et  d'air 
muni  de  deux  soupapes,  que  Ton  dé- 
monte à  volonté  en  les  dévissant  par 
les  boutons  A .— R.  Tuyau  d'un  irriga- 
teur  monté  à  vis  ou  à  frottement  sur 
le  récipient. 

Fig.  2  et  3.  Seringue  et  sa  canule 
en  étain  ou  autre  métal,  avec  trois  an- 
neaux, ou  à  poignée,  que  l'on  visse 
dans  l'ouverture  C,  au  sommet  du  ré- 
cipient (fig.  1.) 

Les  pièces  que  nous  venons  d'indi- 
quer sont  complètement  suffisantes 
pour  aspirer  avec  les  deux  mains;  si, 
au  contraire,  on  veut  se  servir  d'une 
seule  main,  on  fixe  l'appareil  sur  un 
réservoir  quelconque,  comme  on  le  voit 
pointillé  dans  la  figure  ci-contre,  au 


moyeu  du  crochet  D  avec  la  vil  de 
pression  qui  assemble  le  récipient  avec 
le  seau  rempli  du  liquide;  £  est  le 
tuyau  plongeur  que  l'on  visse  à  la 
parlie  inférieure  du  récipient;  il  est 
terminé  par  une  boule  de  plomb. 


les  injections  Intra-utérines  pratiquées 
avec  des  liquides  peu  actifs  ;  celle  con- 
fiance, disons-nous,  est  pour  le  doc- 
teur Du  pi  erris  le  résultat  d'expériences 
nombreuses,  toutes  terminées  heureu- 
accident.  Son  mè- 


bols.  [Compté  rendu  de  l'Acad.,  mai.) 

■émarrhafle   utérine  ,    son 

traitement  par  les  injections  iodéit 
dam  la  cavité  utérine.  Le  docteur 
Dupierris,  de  la  Havane,  dans  un  mé- 
moire intéressant  sur  le  traitement 
des  hémorrbagies  utérines  de  causes 
variées  conclut  que  par  le  traitement 
qu'il  propose  on  arrête  sûrement  cet 
accident  souvent  si  grave,  quelle  que 
■oit  la  cause  qui  le  produit,  à  l' excep- 
tion, cependant  de  l'hémorrhagie  in- 
terne qui  suit  la  rupture  de  l'utérus. 
Cette  confiance  absolue  dans  un  mode 
de  traitement  qui,  nous  en  sommes 
certain ,  rencontrera  peu  de  sympa- 
thie dans  l'ancien  continent,  parmi 
le*  accoucheurs  qui  reculent  devant 


moire  renferme  le  récit  de  (rois  cas 
d'hémorrhagie  puerpérale  des  p'us 
graves,  avant  résisté  aux  moyens  les 

Elus  rationnels  et  promptement  et  dé- 
uitivement  arrêtés  par  uoe  seule  in- 
jection iotra-utèrine  avec  la  leiuture 
d'iode  étendue  de  deux  tiers  d'eau. 
L'une  de  ces  observation  s,  sur  laquelle 
nous  reviendrons  peut-être  et  dont 
nous  nous  occuperons  alors  sons  un 
autre  point  de  vue,  témoigne  haute- 
ment en  faveur  du  traitement  préco- 
nisé par  M.  Dupierris. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  hémor- 
rhagies  utérines  liées  à  l'accouche- 
ment que  l'auteur  du  mémoire  en 
question  traite  par  le  moyen  des  In- 
jections iodées,  li  y  a  recours  égale- 
ment dans  les  métrorrhagies  liées  a  la 
présence  d'un  corps  étranger  dans  la 
matrice,  a  l'existence  d'une  affection 
cancéreuse,  celles  qui   dépendent  du 


—  430  — 


tempérament  nerveux  ou  sanguin, 
d'émotlm  morales,  etc. Voici,  du  reste, 
comment  il  s'y  prend  pour  pratiquer 
ces  injections  :  «  La  malade  est  placée . 
sur  un  plan  incliné  préparé  en  tra- 
vers du  lit  au  moyen  du  dossier  d'une 
chaise  recouvert  de  coussins.  On  place 
les  pieds  sur  de»  chaises,  la  malade 
s'assied  au  bord  du  lit  ou  sur  le  cous- 
sin qui  termine  le  plan  incliné,  on  la 
couvre  d'un  drap.  J'introduis  alors  un 
spéculum  Irivalve,  que  je  fais  tenir  par 
la  malade  elle-même.  J'examine  le 
col  de  la  matrice,  après  l'avoir  débar- 
rassé du  mucus  qui  y  adhère  presque 
toujours.  Je  me  sers  alors  d'une  se- 
ringue assez  grande  pour  contenir 
environ  une  once  et  demie  de  liquide  ; 
j'y  lixe  une  sonde  en  argent  longue 
environ  de  cinq  pouces,  à  extrémité  un 
peu  élargie  comme  celle  qui  sert  à 
sonder  la  trompe  d'Kuslache;  la  se- 
ringue étant  remplie  d'une  solution  de 
teinture  iodée,  contenant  un  tiers  de 
teiulure  d'iode  pour  deux  tiers  d'eau, 
j'introduis  la  sonde  aussi  haut  que 
possible  dans  le  cavité  utérine,  et  je 
pousse  l'injection  avec  une  certaine 
force  Le  liquide  injecté  ressort  pres- 
que aussi  vite  qu'il  y  est  entré  et  se 
trouve  bientôt  complètement  expulsé.  » 

«  On  recon  naît  que  l' utérus  s'est  con- 
tracté à  ce  que  le  plus  souvent  du  mu- 
cus reste  attaché  à  l'extrémité  de  l'in- 
strument. Quelquefois  la  femme  accuse 
une  sensation  de  chaleur,  rarement 
une  légère  douleur  dans  la  région 
hypogastrique.  S'il  est  nécessaire,  on 
répèle  l'injection  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours.  Dès  le  lendemain  Thé* 
morrhagie  diminue,  et  en  général  elk 
a  cessé  le  troisième  jour.  » 

M.  Dupierris  ajoute  avoir  employé 
ce  mode  de  traitement  plus  de  ceqt 
fois  et  n'avoir  vu  qu'une  fois  l'hémor- 
rhagje  résister  à  son  emploi.  Jamais 
il  n  a  vu  survenir  le  plus  léger  acci- 
dent. Il  termfne  en  engageant  tout  ac- 
coucheur à-  se  munir  à  l'avenir  d'un© 
seringue  et  de  teinture  d'iode  pour  re- 
courir à  ce  moyen  dans  les  cas  d'hé- 
morrhagie  utérine.  (Sorth  American 
med.  cMr.  Review,  janvier.) 

Hernie  étranglée  [Faut-il  ad- 
minidrer  des  purgatifs  peu  de  temps 
après  avoir  opéré  une)  ?  Les  avis  les 
plus  opposés  ont  été  émis  par  des  chi- 
rurgiens éminents.  Dupuytren,  Miller, 
H.  Maucock,  proscriveut  les  purgatifs, 
comme  poirvant  favoriser  l'inflamma- 
tion intestinale  et  néritonéale.  D'un 
autre  c$tè,  Louis,  S.  et  A.  Gooper, 
Ifey,  Lawrence,  Hiehter,  M.  Velpeau, 


M.  Syme,  considèrent  comme  essentiel 
de  rétablir  promptement  le  cours  des 
matières  fécales,  après  l'opération  de 
la  kélotomie.  M.  Liston  a  professé  les 
deux  opinions  à  einq  années  de  di- 
stance 

Persuadé  qu'il  est  Impossible  d'éta- 
blir sur  ce  point  des  préceptes  qui 
conviennent  dans  tous  les  cas,  et  que, 
suivant  les  eirconstanees,  les  deux  opi- 
nions sont  l'expression  de  la  vérité, 
le  docteur  Gamgee,  dans,  une  brochure 
récente  qu'il  nous  a  adressée,  est 
amené  à  poser  les  règles  suivantes, 
qui  devront  guider  le  praticien  dans 
chaque  cas  particulier. 

1.  Lorsque  l'intestin  est  sain,  qu'il 
n'y  a  pas  ou  peu  de  péritonite,  un  la- 
vement huileux  doit  être  administré, 
une  heure  ou  deux  après  l'opération  ; 
s'il  manque  son  effet,  on  le  renouvel- 
lera au  bout  de  trois  ou  quatre  heures, 
ou  on  administrera  par  la  bouche  un 
purgatif  doux. 

IL  Si  l'inflammation  péritonéalc  est 
Intense,  lors  même  que  les  intestins 
seraient  en  bon  état,  on  aura  d'abord 
recours  aux  aptiphlogistiques  ;  on 
pourra,  dans  les  premières  heures, 
donner  un  lavement  simple,  le  répéter 
même  au  besoin;  mais  on  devra  at- 
tendre au  lendemain  pour  prescrire 
des  lavements  plus  actifs  ou  des  pur- 
gatifs par  la  bouche. 

III.  S'il  y  a  menace  de  gangrène  in- 
testinale, on  emploiera  l'opium  et  on 
se  gardera  des  purgatifs  ou  des  lave- 
ments jusqu'à  ee  que  tout  danger  de 
perforation  intestinale  soit  passé. 

Ces  règles  de  conduite,  continue 
l'auteur,  seront  des  guides  précieux 
pour  le  praticien  ;  mais  le  plu3  sûr  de 
tous,  c'est  d'observer  avec  soin  les 
symptômes  dans  chaque  cas  en  parti- 
culier, d'en  étudier  les  indications  et 
de  venir  en  aide  à  la  nature,  sans  se. 
laisser  arrêter  par  un  système  ;  l'âge 
et  la  constitution  du  malade,  la  posi- 
tion, les  dimensions ,  l'ancienneté  de 
la  hernie,  la  durée  de  l'étranglement, 
son  intensité,  l'absence  ou  la  présence 
de  l'inflammation  sont  autant  de  cir- 
constances qui  doivent  influer  sur  ht 
conduite  du  chirurgien ,  et  s'il  est 
juste  de  blâmer  les  auteurs  qui  s'op- 
posent systématiquement  à  l'emploi 
des  purgatifs  après  la  herniotomie,  11 
ne  faut  pas  non  phis  ée  ranger  tout  à 
fait  de  l'avis-  de  ceux  qui  les  recom- 
mandent toujours. 

•zéne  traitée  avec  succès  par 
des  injections  d'une  sûktHon  de  chlo- 
rate d\e  cotasse.  Peu  d'affections  se 
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montrant  aussi  rifractaires  au*  res- 
sources thérapeutiques  que  l'ozène, 
Cette  résistance  de  la  maladie  nous 
porte  &  enregistrer  avec  empressement 
toutes  les  tentative*  qui  sont  couron* 
nées  de  succès,  dans  l'espérance  qu'on 
arrivera  à  trouver  enfin  un  traitement 
efficace .  ff .  le  docteur  Henry  vjept  de 
communiquer  à  la  Société,  médicale, 
du  troisième  arrondissement  le  fait 
de  deux  sœurs  affectées  d'ozene,  trai- 
tées infructueusement  par  différents 
moyens,  et  qui  ont  été  guéries  par  le 
reniflement  d'une  solutiou  de  chlo- 
rate de  potasse  (4  grain,  dans  130  gr, 
d'eau).  l/action  spéciale  de  ce  sel  potas- 
sique nous  a  porté  à  tenter,  Tan  der- 
nier., un  essai  analogue.  L'affection 
avait  son  siège  vers  Ventrée  des  fosses 
nasales  et  par  couséquent  sur  un  point 
de  la  muqueuse  que  les  topiques  pou-» 
vaient  facilement  atteindre  ;  nous  nous, 
sommes  servis  de  la  forme  pulvéru-» 
lente,  et  avons  mêlé  une  partie  de 
chlorate  de  potasse,  finement  pulvéri- 
sée, avec  dix  parties  de  sous-nitrate 
de  bismuth.  Nous  avons  été  conduit  à 
cette  association  médicamenteuse  par 
l'observation  des  bons  effets  topiques 
4ti  sel  de  htsmutu  dans  les  cas  qe  co> 
rvza  aigu  et  chronique-  Fous  atten- 
dions de  nouveaux  faits  pour  signaler 
le  résultat  de  notre  tentative,  et  nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  aujour- 
d'hui l'ajouter  aux  observations  de 
M-  Henry,  non  pour  trancher  la  ques- 
tion de  l'efficacité  du  chlorate  de  po- 
tasse, mais  provoquer  a  de  nouveaux  es* 
sais. On  ne  aoit  pas  oublier  la.  double in- 
dfcatîon  de  cestraftements,  et  perdre  de 
vue  que  la  médication  topique  ne  sau- 
rait dispenser  de  combattre  la  dialheae, 
le  plus  souvent  scrofuleuse,  dont  sont 
affectés  les  enfants  porteurs  d'ozène. 

ftm»it»!iité  <to  "*«"  /**"«*  «* 
tmdineqx.  Çntre  la,  nature  qui  dit  ou^ 
et  la  science  qui  dit  non,  croyez  la 
nature  d'abord,  et  laissez  la  science 
chercher  les  preuves  de  son  erreur. 
Ayec  le  temps,  elle  y  arrive.  tia\ler  et 
tous  les  physiologistes  avaient  déniç 
tout  espèce  de  sensibilité  a  la  durc- 
mere,  aux  ligaments,  awa  tenions,  au 
périoste,  enfin  à  tous  les  tissus  fibreux 
et  tendineux.  M.  Flourens  a  repris  Té  - 
tudetfê  cette  question  et  a  fait  voir,  par 
une  série  d'expériences,  qae  tors- 
qu  qu  a  irrité  par  excitations  prolon<* 
gées  ces  divers  tissus  et  qu'on  lès  a 
portés  ainsi  à  un  certain  degré  de 
rougeur  et  d'inflammation  ,  fis  ac- 
quièrent une  sensibilité  trea-me  \  si 
on  les  pique  ou  si  on  les  incise,  alors 


les  animaux,  poussent  des  cris  aigus* 
Toutes  mes  expériences, dit  M.  Flou- 
rens, sont  nettes  et  décisives.  Toutes 
parlent;  toutes  accusent  la  sensibilité 
des  parties  fftrausea,  et  tendineuses,  la- 
tente pu  cachée,  à  l'état  sain,  et  mani- 
feste, patente,  excessive  a  l'état  ma«r 
lad*.  Vue  grande  contradiction  de  la 
science  disparaît  donc  enfin  1  Ces  mots; 
douleurs  de  la  goutte,  du  rt^matiimt 
articulaire,  des  os,  eto.,  ont  enfin  ui 
sens;  je  dis  un  wnsphysvMugiqw,  car 
tant  que  les  parties,  siégea  de  ces  dour 
leurs,  passaient  pour  absolument  inr 
sensibles,  ces  mots  n'en  avaient  pas. 
Comment  expliquer  l'existence  de  la 
douleur,  et  des  plus  cruelles  douleurs, 
avec  des  parties  insensibles?  Haller 
n'a  donc  vu  que  Télat  nromal,  que  l'é- 
tat sain.  Toutes  ces  expériences  ne  se 
rapportent  qu'à  cet  état,  Au  fond,  et 
quoi  qu'il  en  ait  dit,  lui  et  son  école, 
qui  sur  ce  point  domine  depuis  un  siè- 
cle, il  n'y  a  point  de  partie  absolument 
immsïble  dans  le  corps  vivant.  La  sen- 
sibilité est  partout,  et,  dans  les  parties 
même  (les  tendons,  les  ligaments,  la 
dure-mère,  le  périoste)  où  habituelle- 
ment elle  est  le  plus  obscure,  il  suffit 
d'un  degré  d'irritation  ou  d'inflamma- 
tion doqne  pour  la  faire  passer  aussitôt 
de  l'état  latent  et  caché  à  l'état  patent 
et  manifeste.  [Compte  rendu  de  VAcad. 
des  s&mces,  mai.) 

Thérapeutique      oculaire 

(Absorption  par  les  cornées;  appli- 
cation* 4  ty.  Bans  une  communica- 
tion faite  à,  l'Académie  de,  médecine 
dans  le  mois  d'avril  î855,  M  Gosse- 
lin  a  démontré  que  les  liquides  so^ 
lubies  et  nen  irritauta.  mis  eu  contact 
avec  l'œil,  sont  entraînés,  comme  on  \t 
sait  depnis  longtemps,  dans  le  torrent 
circulatoire  par  tes  vaisseaux  de  Ta  con- 
jonctive, et  qu'ils  pénètrent  dans  VmkV 
en  traversant  préalablement  «  cer- 
née et  la  chambre  antérieure,  dans 
laquelle  ils  séjournent  pendant  plu- 
sieurs heures.  Le  fait  a  été  constaté 
par  une  s£rie  d'expériences  faites  sur 
les  apimaux  avec  l'iodure  de  potas- 
sium, le  la|l  dç  chaux  et  la  belladone. 
M.  Gosselîn  e»  a  détldft  des  considé- 
rations intéressantes  au  point  de  vue 
de  la  physiologie  pathologique  et  de 
la  clinique;  mais  il  était  resté  stérile 
jusqu'ici  pour  la  thérapeutique.  M.  le 
doeteup  Lapine  a  eherohé  à*  Futiliser  à 
ce  point  u>  vue.  11  a  pensé  que  l'ab- 
sorption ^  envisagée  dans  ses  rap- 
ports avec  la  guériiou  des  maladies, 
poewait  donner  Me»  à  des  considéra- 
tions de  deux  ordres  distincts  :  d'une 
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part,  V absorption  pouvant  faire  dis- 

Ï>araltre  ou  modifier  avantageusement 
es  lésions  naturelles  que  les  maladies 
ont  laissées  après  elles  ou  qui  les  con- 
stituent ;  d'une  antre  part,  cette  pro- 
Ïiriété  pouvant  être  mise  en  jeu  pour 
ntroduire  dans  l'économie  les  sub- 
stances médicamenteuses  à  l'aide  des- 
quelles on  se  propose  de  remédier 
aux  lésions  qu'elles  occasionnent.  Il  a, 
en  conséquence,  institué  une  médica- 
tion spéciale  fondée  sur  cette  propriété. 
Des  médicaments  appropriés  à  la  na- 
ture et  aux  circonstances  de  l'affection 
actuelle,  réduits  en  poudre  et  appli- 
qués à  l'aide  d'un  pinceau  sous  les 
paupières,  tel  est  en  résumé  le  pro- 
cédé opératoire.  Si  l'affection  existe 
dans  les  cornées,  il  est  clair  qu'en 
mettant  en  contact  un  médicament 
plus  ou  moins  actif,  suivant  la  nature 
de  la  maladie,  cette  substance  devra 
svoir  une  action  immédiate  ;  en  outre, 


elle  traverse  h  cornée,  passe  dans  les 
chambres  de  l'œil  et  porte  son  action 
soit  sur  l'iris,  soit  sur  la  pupille,  soit 
sur  le  cristallin,  et  ne  tarde  pas  enfin 
à  réagir  sur  les  membranes  qui  enve- 
loppent toutes  ces  parties  et  sur  la 
rétine  elle-même. 

Pour  arriver  à  ce  but.  M.  Lépine 
a  fait  choix  de  substances  actives  et 
capables  d'agir  loco  dolenti,  mais  telles 
qu'elles  ne  puissent  nuire  aux  divers 
milieux  qu'elles  ont  à  traverser.  Mal- 
heureusement il  ne  fait  pas  connaître 
ces  substances;  aussi  sommes-nous 
réduit  à  énoncer  ici  l'idée  générale, 
le  principe  que  nous  croyons  bon  et 
digne  d'être  sigualé  à  l'attention  des 
praticiens.  Quant  aux  applications  spé- 
ciales et  à  leurs  résultats,  nous  les 
ferons  connaître  quand  M.  Lépine 
voudra  bien  nous  mettre  à  même  de 
pouvoir  les  juger.  [Revue  médicale, 
mars  1857.) 


VARIÉTÉS. 


Le  concours  pour  l'agrégation  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ouvert 
le  2  janvier  dernier,  vient  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  :  sec- 
tion de  médecine,  MM.  Hérard,  Chauffard,  Axenfeld,  Empis  ;  section  de  chi- 
rurgie, MM.  Duchaussoy,  Fano,  Trélat,  Foucher  ;  section  d'accouchements, 
M.  Blot. 


La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  procédé,  dans  sa  dernière  séance,  au  re- 
nouvellement de  son  bureau  pour  l'année  1857-1858.  M.  Legroux  a  été  nommé 
président;  M.  Barlh,  vice  président;  M.  Henri  Roger  a  été  réélu  secrétaire  gé- 
néral; MM.  Moutard -Martin  et  Voiliez,  secrétaires  particuliers;  trésorier, 
M.  Labric.  —  La  Société  propose  un  prix  de  la  valeur  de  1,500  fr.  à  décerner 
en  1858  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  cette  question  :  Des  congestions 
sanguines  dans  les  fièvres.  Les  mémoires  devront  être  adressés  au  secrétaire 
général  de  la  Société,  boulevard  de  la  Madeleine,  15,  avant  le  31  décembre 
1857. 


M.  le  docteur  Gombal,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  vient 
d'être  nommé  médecin  en  chef  de  l'hôpital  général  de  Montpellier,  en  rempla- 
cement du  regrettable  M.  Broussonnet,  décédé  récemment. 


En  signalant  dans  notre  dernier  numéro  le  premier  cas  de  mort  survenu 
pendant  l'inhalation  des  vapeurs  d'amylène,  nous  avons  omis  de  mentionner  que 
la  traduction  de  l'observation  de  M.  Snow  était  empruntée  à  uu  article  de 
M.  Broca,  inséré  dans  le  Moniteur  des  Hôpitaux.  Suum  cuique.  Nous  publie- 
rons dans  notre  prochaine  livraison  le  rapport  que  M.  Robert  vient  de  lire  à 
l'Académie  sur  l'emploi  de  l'amylène  dans  l'anesthésie  chirurgicale. 


Pour  les  articles  non  signés , 


E.  DEBOUT. 
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Me  la  ▼aleartleeeaax  minérales  daa*  le  traitement  de*  paralysie*  t 

Paraplégie  ('); 

Par  M.  le  docteur  Max.  Durabd-Fabdbl,  médecin  inspecteur  des  sources  d'flauterive, 
i  Vichy,  secrétaire  général  de  la  Société  d'hydrologie,  etc. 

Paraplégie.  —  La  paraplégie  comporte,  d'une  manière  générale, 
Tidée  d'une  paralysie  dépendante  d'une  altération  de  la  moelle  épi— 
nière,  comme  l'hémiplégie  comporte  eelle  d'une  paralysie  dépendante 
d'une  altération  cérébrale. 

Mais  il  y  a  de  grandes  différences  entre  les  paralysies  spinales  et 
les  paralysies  cérébrales. 

Envisagées  au  point  de  vue  des  lésions  anatomiques  siégeant  dans 
les  organes  centraux  de  l'innervation,  nous  trouvons  un  premier 
contraste. 

La  plupart  des  lésions  cérébrales  sous  la  dépendance  desquelles 
existent  des  hémiplégies  possèdent  une  tendance  très-déterminée  à 
se  circonscrire  et  à  se  réparer.  Ceci  s'applique  aux  hémorrhagies  et 
aux  ramollissements  encéphaliques,  cause  ordinaire  des  hémiplégies 
persistantes. 

Les  lésions  organiques  de  la  moelle  spinale  n'offrent  pas  la  même 
tendance.  On  rencontre  bien  dans  la  moelle  des  ramollissements 
ou  des  indurations  qui  ont  pu  s'arrêter  dans  leur  marche;  mais  il 
est  très-rare  que  ces  altérations  présentent  ces  caractères  de  répa- 
ration ou  de  cicatrisation  dont  le  cerveau  nous  montre  chaque  jour 
des  vestiges. 

Les  hémiplégies  et  les  paraplégies  nous  offrent  des  contrastes 
encore  bien  plus  tranchés  dans  leur  pathogénie. 

Les  hémiplégies  dépendent  presque  toujours  d'altérations  organi- 
ques formelles  de  l'encéphale,  nous  pourrions  dire  toujours,  tant 
sont  rares  les  exceptions. 

Les  paraplégies,  au  contraire,  se  montrent  très-fréquemment  à 
titre  de  lésions  purement  fonctionnelles,  dans  lesquelles  on  doit 
souvent  faire  intervenir  la  moelle  spinale  elle-même,  sans  qu'il  soit 
permis  de  supposer  une  altération  matérielle  définissable  de  cet 
organe.  Nous  devons  ajouter  que,  grâce  à  l'incertitude  qui  plane 
encore  aujourd'hui  sur  les  fonctions  de  la  moelle  épinière,  .il  n'est 
pas  toujours  facile  de  discerner  si  la  paraplégie  doit  être  rapportée 


(')  Fin.  —  Voir  les  livraisons  des  80  aviil  et  15  mai,  p.  387  et  383. 
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à  la  moelle  elle-même,  ou  simplement  aux  nerfs  qui  en  dérivent. 
Il  résulte  de  là  que  les  hémiplégies,  paralysies  cérébrales,  peuvent 
toujours  se  définir  par  la  lésion  organique  à  laquelle  on  les  rap- 
porte, tandis  qu'un  certain  nombre  de  paraplégies  né  peuvent  se 
définir  que  par  les  causes  qui  leur  ont  donné  naissance. 

Il  résulte  encore  de  là  que,  dans  l'hémiplégie,  les  effets  du  trai- 
tement se  trouvent  nécessairement  bornés  par  la  présence  d'une 
lésion  organique  ineffaçable  ;  tandis  que  dans  la  plupart  des  para- 
plégies il  n'y  a  rien  de  semblable,  et  que  le  traitement  ne  rencontré 
précisément  dans  son  action  aucun  obstacle  nécessairement  insur- 
montable. 

Enfin,  une  dernière  considération  peut  résumer  ce  qui  précède  : 
c'est  que  le  traitement  thermal  est  surtout  symptomatique  dans  l'hé- 
miplégie, et  surtout  étiologique,  ou  mieux  pathogénique,  dans  la 
paraplégie. 

On  sait  combien  l'histoire  des  maladies  de  la  moelle  épimère  est 
imparfaite,  et  l'étude  des  paraplégies  difficile. 

L'histoire  de  l'application  des ,  eaux  minérales  à  la  paraplégie, 
bien  plus  féconde  en  résultats  que  leur  application  à  l'hémiplégie, 
s'en  est  ressentie  :  elle  est  fort  peu  précise  et  en  général  très-briè- 
vement traitée  par  les  auteurs.  Nous  l'exposerons  en  suivant  un 
ordre  pathogénique  analogue  à  celui  qu'a  adopté  M.  Raoul  Leroy 
d'Étiolles,  dans  son  excellent  Traité  des  paraplégies. 

Ce  chapitre,  qu'il  né  faut  considérer  que  comme  une  réunion  de 
documents  sur  la  question,  appartient  pour  une  grande  partie  à 
un  travail  encore  inédit  que  M.  le  docteur  Le  Bret  a  bien  voulu  nous 
communiquer,  et  aux  auteurs  allemands  qui  ont  beaucoup  mieux 
étudié  que  nous  la  question  des  paralysies. 

Paraplégie  rhumatismale.  —  La  paraplégie  rhumatismale  est 
une  de  celles  qui  réclament  avec  le  plus  de  certitude  la  médication 
thermale.  Ce  que  nous  disons  ici  de  son  traitement  peut  s'appli- 
quer parfaitement  à  toutes  les  paralysies  partielles  qui  peuvent  se 
développer  sous  une  influence  rhumatismale. 

Les  eaux  de  Tœplits  (Bohême)  jouissent,  en  Allemagne,  d'une 
grande  réputation  dans  le  traitement  des  paralysies.  Il  est  donc  in- 
téressant de  savoir  sous  quel  point  de  vue  leur  action  thérapeutique 
est  envisagée  dans  un  ouvrage  fort  estimable,  consacré  à  cette  mé- 
dication spéciale.  «  Le  principal  rôle  (dans  le  traitement  des  para- 
lysies par  les  eaux  de  Tœplitz),  dit  le  docteur  Sehmelkes,  appartient 
à  la  température.  Pour  que  la  paralysie  soit  surmontée,  alors  qu'il 
faut  réveiller  et  activer  l'innervation  motrice,  dans  les  cas  de  pro- 
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duction  morbide  rhumatismale  et  goutteuse  interrompant  l'action 
d'un  courant  nerveux  isolé>  pou*  stimuler  lés  fonctions  de  la  peau, 
c'est  de  leur  haut  degré  de  température  que  ees  eaux  tirent  leur 
efficacité  nénotemée.  » 

Cet  auteur  insiste  su*  l'influefcte  exercée  par  les  bains  pris  au- 
dessus  de  la  température  ordinaire  du  corJ>s,  et  principalement  sur 
le*  «  éclatants  résultats  »  que  l'on  obtient  à  la  piscine  commune,  où 
Feau  se  trouve  de  3B  à  36°  R.,  et  à  laquelle,  ajoute-t-il,  a  Tœplitz 
doit  en  grande  partie  son  renom  dans  le  traitement  des  paralysies.  » 
À  propos  du  choix  qu'ori  poùitait  faire  entre  les  diverses  sources 
avoisinant  Tœplitë,  il  dit>  en  proprés  termes,  que  «  l'efficacité  de 
toutes  les  eaux  identiques  et  létir  action  diverse  doivent  se  éaracté- 
riser  d'après  leur  différent  degré  dé  chaleur,  »  et  il  insiste  beaucoup 
sut  la  préférence  à  donner  à  la  température  acquise  dans  le  sein  de 
la  terre,  par  rapport  à  celle  qu'on  obtient  artificiellement. 

L'administration  des  bains  est  ainsi  formulée  : 

Bains  de  28  à  30°  R.,  simple  excitation  de  la  peau,  une  deirii- 
heure  de  durée;  bains  au-de*mé  de  90*  R.,  stimulation  vive, 
quinze  minutes  au  plus. 

Du  reste,  le  docteur  Sehmelkés  tient  compte  des  circonstances 
individuelles  :  idiosyncrasie,  tempéraments  menacés  de  congestions, 
dliémorrhagics ,  soupçon  d'altérations  organiques ,  hypéresthé- 
sie>  etc.,  d'après  lesquelles  on  doit  graduer  la  température  des  bains 
avec  circonspection. 

Le  rôle  que  l'on  attribue,  à  Tœplitz,  h  la  température  élevée  des 
eaux  est  digne  de  remarque  :  les  passages  que  nous  venons  dé  citer 
tae  s'attribuent  pas,  du  resté,  exclusivement  au  traitement  de  la 
paralysie  rhumatismale,  mais  au  traitement  des  paralysies  en  gé- 
néra!. 

M.  Bertrand  ne  conseillait  qtie  des  bains  tempérés  aux  hémiplé- 
giques qu'il  avait  à  traiter  au  Mont-Dor.  Mais  dans  les  paralysies 
Hraiftatistriales,  en  général  de&  paraplégies,  il  ne  alignait  pas  d'èni- 
ployer  le  grand  bain  de  59  à  42*  centig. 

Que  cette  thermalité  fcoit  ttrise  eh  œuvré  dans  ùfi  but  thérapeu- 
tique, rien  de  mieux;  mais  je  pense  qu'il  serait  inexact  de  ne  consi- 
dérer qu'elle  seule  et  de  faire  abstraction  de  l'eau4  minérale,  bteii  qu'il 
ne  s'agisse  en  ce  moment  que  d'une  eau  faiblement  minéralisée, 
ainsi  que  celles  que  notis  mentionneront  tout  à  l'heure.  Lorsque  le 
docteur  Schmelkes  faisait  une  remarque  que  nous  croyons  très-juste, 
au  sujet  de  la  préférence  à  donner  à  la  température  native  des 
eaux  minérales   sur  une  température  artificiellement  ttbtéhtié, 
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il  est  vraisemblable  qu'il  faisait  allusion,  non  pas  à  un  carac- 
tère spécifique  attaché  à  la  température  propre  des  eaux,  mais 
à  leur  intégrité,  qu'altère  toujours  à  un  certain  degré  leur  élévation 
artificielle  de  température,  quel  que  soit  le  procédé  mis  en  usage. 

Les  eaux  minérales  appropriées  au  rhumatisme  peuvent  être  con- 
sidérées comme  généralement  applicables  aux  paralysies  rhumatis- 
males, en  ayant  très-scrupuleusement  égard  aux  indications  que 
nous  avons  développées  au  chapitre  du  Rhumatisme.  Cependant, 
les  eaux  faiblement  minéralisées  nous  paraissent  devoir  être  tout 
spécialement  recommandées  ici.  Les  médecins  d'Aix,  en  Savoie,  re- 
poussent les  paralysies  du  cercle  d'application  de  ces  eaux,  et  ne  font 
d'exception  que  pour  les  paralysies  rhumatismales.  Mais  ce  sont 
surtout  des  eaux  assez  analogues  à  celles  de  Tœplitz  qui  nous  pa- 
raissent indiquées  ici,  telles  que  celles  du  Mont-Dor,  de  Chaude- 
saigues,  Luxeuil,  Bourbon-Lancy,  Plombières,  etc. 

«  Les  paralysies  de  cause  rhumatismale,  si  fréquentes  dans  nos 
montagnes,  dit  M.  Bertrand,  sont  celles  contre  lesquelles  les  eaux 
du  Mont-Dor  réussissent  le  mieux.  Ce  sont  ordinairement. des 
sueurs  abondantes,  ou  le  retour  des  anciennes  douleurs,  qui  sont 
les  avant-coureurs  du  rétablissement.  Souvent  encore,  dans  des  cas 
analogues,  comme  dans  les  paralysies  cutanées,  j'ai  vu  des  plaques 
d'un  aspect  inflammatoire,  ou  des  éruptions  de  différente  nature, 
se  manifester  sur  les  membres  perclus,  quelquefois  avec  des  symp- 
tômes fébriles  qui  n'empêchent  pas,  à  moins  qu'ils  ne  soient  très- 
forts,  de  continuer  le  traitement.  »  M.  Rérolle  parle  également  de 
paralysies  «  déterminées  par  une  métastase  rhumatismale  ou  her- 
pétique, et  dans  le  traitement  desquelles  le  médecin  peut  et  doit 
employer  sans  crainte  toute  l'activité,  toute  la  puissance  des  eaux 
minérales.  »  M.  Revilliout  rapporte  une  observation  de  paralysie 
universelle,  due  à  un  très-grand  froid,  et  datant  de  huit  mois,  chez 
un  individu  de  trente-deux  ans,  laquelle,  ayant  été  inutilement 
traitée  par  les  bains  tempérés  à  Luxeuil,  fut  radicalement  guérie  par 
jes  bains  chauds.  A  Plombières,  le  traitement  est  dirigé,  dans  les 
paralysies  rhumatismales,  de  manière  à  obtenir  des  sueurs  abon- 
dantes. 

Ces  citations,  si  courtes  qu'elles  soient,  sont  instructives. 
Elles  nous  apprennent  que  l'élévation  de  la  température  est  la  con- 
dition essentielle  de  réussite  des  eaux  minérales  dans  le  traitement 
de  la  paralysie  rhumatismale.  N'est-ce  pas  pour  cela  que  les  eaux 
les  moins  minéralisées  paraissent  suffisantes,  et  même  préférables 
aux  autres,  dans  ces  sortes  de  traitements? 
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Paralysie  hystérique.  —  Suivant  M.  Le  Bret,  la  paralysie  hys- 
térique, et,  d'une  manière  générale,  toute  paralysie  névropathique 
doit  être  bannie  des  eaux  excitantes  (notes  inédites),  c'est-à-dire  des 
eaux  chlorurées  actives. 

a  Les  paralysies  hystériques,  dit  M.  Helfft,  comptent  pour  beau- 
coup dans  le  nombre  des  maladies  traitées  aux  stations  thermales, 
et  s'y  présentent  sous  des  formes  variées.  »  L'auteur  allemand  dé- 
signe sous  ce  titre  non-seulement  des  névroses  essentielles,  mais 
tout  dérangement  de  l'innervation  dépendant  des  états  morbides  de 
l'utérus.  H  recommande,  dans  les  cas  de  ce  genre,  Ems,  Landeck  et 
Plombières,  et  lorsque  la  chloro-anémie  domine  les  accidents,  les 
sources  ferrugineuses  de  Pyrmont  et  de  Spa.  La  paralysie  hysté- 
rique proprement  dite  n'a  pas  trouvé  de  place  dans  le  résumé  de 
la  clinique  de  Plombières  publié  par  M.  Lhéritier.  Cet  auteur  rap- 
porte seulement  une  (série]  d'observations  ^comprenant ,  sous  la  dé- 
signation d'irritation  spinale,  une  série  de  phénomènes  névropathi- 
ques,  quelquefois  hystériformes,  et  liés  à  des  troubles  fonctionnels 
ou  organiques  de  la  matrice. 

M.  Raoul  Leroy  d'Étiolles  conseille  les  eaux  minérales  sulfureuses 
dans  la  paraplégie  hystérique  ou  chloro-hystérique ,  et  s'arrête  en 
particulier  sur  l'efficacité  des  eaux  de  Baréges  dans  les  paralysies  et 
les  paralysies  rhumatismales.  Je  ne  doute  pas  que  la  plupart  des  eaux 
sulfurées  des  Pyrénées  ne  puissent  être  utilement  appliquées  au  trai- 
tement des  paralysies  rhumatismales  ;  mais  il  ne  faut  pas  se  hâter 
d'en  déduire  leur  indication  dans  les  paralysies  hystériques.  Le  même 
traitement  ne  saurait  convenir  dans  les  deux  cas,  et  Baréges,  en 
particulier,  me  paraît  devoir  être  tout  à  fait  écarté  de  ces  dernières. 
C'est  seulement  à  Saint-Sauveur,  au  Petit-Saint-Sauveur  de  Caute- 
rets,  à  Molitg,  Olette,  peut-être,  enfin,  aux  sources  de  ce  genre  qu'il 
peut  être  permis  d'adresser  de  semblables  paralysies. 

Schlangenbad  est  très-conseillé  dans  l'hystérie  et  toutes  les  affec- 
tions hystériques.  Mais  je  ne  sais  si  l'on  peut  y  trouver  une  médi- 
cation suffisante  dans  la  paraplégie  hystérique. 

Paraplégie  essentielle  des  enfants.  —  M.  Le  Bret  a  obtenu  à 
Balaruc  des  résultats  très-remarquables,  dans  les  paraplégies  dites 
essentielles  de  l'enfance,  quoique  ayant  presque  toujours  succédé  à 
une  affection  de  forme  convulsive. 

«  Ces  paraplégies,  dit  M.  Le  Bret,  que  nous  citons  textuellement, 
s'adressent  essentiellement  à  la  propriété  reconstituante  des  eaux 
chlorurées  sodiques  chaudes,  qu'on  peut  alors  utiliser  et  dans  leur 
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influence  thermale  et  d'excitation  par  rapport  à  l'innervation  eus- 
pendue  ou  troublée. 

o  D  y  a  alors  une  véritable  lésion  périphérique  du  système  ner- 
veux encéphaio-rachidien.  Peut-être  aurait-on  théoriquement  MÇwe 
ici  à  l'action  réflexe,  sujet  encore  peu  abordable  en  présence  des 
contradictions  que  les  doctrines  de  Ch.  Bell  et  les  expériences  de 
Brown-Sequard  soulèvent  sur  les  fonctions  de  la  moelle. 

a  Toujours  est-il  qu'en  prenant  la  paralysie  essentielle  des  en- 
fants pour  type  des  résultats  obtenus  dans  une  série  de  faits  plus 
ou  moins  analogues,  on  est  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle  la 
sensibilité  tactile  et  la  myotilité  se  recouvrent  par  l'usage,  en  bains 
et  en  douches,  des  eaux  chlorurées  sodiques,  alors  même,  comme 
j'en  ai  vu  un  exemple,  que  des  moyens  purement  excitants,  boutons 
de  feu,  électrisation,  strychnine,  avaient  complètement  échoué.  C'est 
même  là  un  fait  bien  probant  en  faveur  de  la  médication  thermp- 
minérale,  laquelle,  en  pareille  circonstance,  a  le  bénéfice  de  ne 
provoquer  aucune  surexcitation  fâcheuse.  »  (Notes  inédites.) 

Cette  appropriation  des  eaux  de  Balaruc,  et,  sans  doute,  d'eaux 
minérales  analogues,  au  traitement  de  la  paralysie  essentielle  des 
enfants,  est  intéressante  à  rapprocher  des  résultats  contraires  que 
l'on  obtiendrait  de  ces  mêmes  eaux  dans  la  paralysie  hystérique. 

Paraplégies  par  épuisement, — Je  range  sous  cette  dénomination 
certaines  paralysies  qui  ne  peuvent  être  définies  que  par  un  usage 
en  excès,  et  par  suite  un  véritable  épuisement  du  système  nerveux  : 
ainsi,  les  paraplégies,  suites  d'excès  vénériens,  certaines  paralysies 
séniles,  ou  encore  de  ces  paralysies  liées  à  certaines  cachexies, 
comme  le  scorbut  de  l'armée  d'Orient,  si  bien  étudié  par  M.  Le 
Bret,  ou  bien  ce  que  les  Anglais  ont  décrit  sous  le  nom  de  maladie 
{disease)  de  la  tranchée,  et  qui  peuplait  les  hôpitaux  de  la  Crimée  et 
de  Constantinople  de  sujets  épuisés  par  un  excès  de  veilles  et  de 
travaux. 

Dans  ces  derniers  cas,  les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  réus- 
sissent parfaitement.  M.  Le  Bret  a  observé  à  Balaruc  ce  que  Galien 
et  Pline  avaient  désigné  du  nom  de  scélotyrbe,  «  une  espèce  de  para- 
lysie dans  laquelle  le  malade,  ne  pouvant  marcher  droit,  est  obligé 
en  marchant  de  tourner  le  corps  ou  de  gauche  à  droite  ou  de  droite  à 
gauche  ;  souvent  même  il  ne  saurait  lever  le  pied  ;  mais  il  le 
traîne  comme  lorsqu'on  a  à  monter  quelque  pente  roide.  »  Straûon 
appelait  également  ainsi  la  privation  de  l'usage  des  jambes  chez  les 
soldats. 

Voici  sous  quelle  forme  M.  Le  Bret  administrait  les  eaux  de  Ba- 
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laruc  dans  les  cas  de  ce  genre  :  bains  de  pispinc,  de  38  à  40% 
pu  plutôt  immersions,  depuis  quelques  secondas  de  durée  jusque 
quinze  ou  vingt  minutes  au  plus  \  au  sortir  du  bain,  chaque  malade 
était  enveloppé  d'une  couverture  de  laine,  et  transporté,  s'il  ne  pou- 
vait marcher,  dans  son  lit,,  où  il  ne  tarait  pas  h,  ressentir  les  effets 
d'une  forte  réaction.  Les  douches  n'ont  pas  été  fréquemment  utili- 
sées, et  l'eau  en  boisson  n'a  dû  être  prescrite  qu'à  très-petites  doses 
aux  individus  très-cachectiques. 

D  est  possible  que  les  eaux  sulfurées  soient  utilement  applicables 
aux  cas  de  ce  genre. 

Les  paralysies  senties  sans  lésion  organique,  caractérisées  par  un 
affaiblissement  général  de  la  contractilité,  surtout  prononcée  aux 
membres  inférieurs,  avec  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum,  sont 
quelquefois  remarquablement  modifiées  par  les  eaux  chlorurées 
sodiques  fortes  :  il  se  fait  alors  une  véritable  restauration  de  l'or- 
ganisme. M.  Le  Bret  possède  plusieurs  observations  de  ce  genre, 
recueillies  à  Balaruc,  et  très-frappantes  pour  la  netteté  des  résultats 
obtenus. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  nous  paraissent  mieux  indi- 
quées alors  que  les  eaux  faible»,  assez  généralement  recommandées 
dans  les  cas  de  ce  genre. 

Quant  aux  paraplégies  consécutives  aux  excè$  vénérien*,  il  a  paru 
résulter  des  communications  adressées  à  la  Société  d'hydrologie 
médicale  de  Paris,  dans  la  discussion  déjà  plusieurs  fois  citée,  que 
les  eaux  minérales  étaient  assez  généralement  impuissantes  contre 
elles. 

M.  Helffi  recommande  alors  les  eaux  réputées  indifférentes  (in- 
differenten  Thermen),  telles  que  Wildbad,  Gastein,  Pfeffers  et  Ra- 
gatz,  analogues  à  nos  eaux  de  Plombières,  Néris,  Luxeuil,  Bour- 
bon-Lancy,  etc.  Dans  ces  localités,  ajoute  M.  Helffi  en  parlant  des 
stations  de  l'Allemagne,  l'air  vivifiant  des  montagnes  contribue  à  la 
reconstitution  et  à  la  réparation  de  l'organisme. 

Il  faut  distinguer  ici  les  cas  où  il  existe  des  pertes  séminales,  de 
ceux  où  l'on  n'a  affaire  qu'à  un  simple  affaiblissement  du  système 
nerveux. 

Dans  cette  dernière  circonstance,  si  les  accidents  ne  sont  pas  de 
trop  ancienne  date,  si  la  paraplégie  n'est  pas  absolue,  si  la  consti- 
tution originelle  était  bonne,  la  médication  thermale  peut  réussir. 
Mais  lorsque  des  pertes  séminales  viennent  compliquer  la  paralysie, 
il  faut  compter  fort  peu  sur  leur  action,  malgré  les  récits  merveil- 
leux que  l'on  a  répandus  sur  les  résurrections  opérées  à  Wildbad  et 
à  Gastein. 
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Quelques  résumés  d'observations,  communiqués  par  MM.  Gille- 
bert  d'Hercourt  et  Boulay,  donneraient  à  penser  que  l'hydrothéra- 
pie présente  alors  des  ressources  plus  puissantes  que  les  eaux  mi- 
nérales. 

Nous  ne  possédons  que  fort  peu  de  renseignements  sur  les  para- 
plégies qui  se  montrent  liées  à  la  cachexie  syphilitique.  Nous  note- 
rons seulement  que  M.  Le  Bret  n'a  obtenu  en  pareil  cas  aucun 
résultat  des  eaux  de  Balaruc,  et  que  M.  Helfft  n'en  parle  que  pour 
constater  l'impuissance  des  eaux  minérales  à  leur  égard.  Il  est  évi- 
dent que,  dans  de  pareilles  circonstances,  la  première  indication 
consiste  à  épuiser  les  ressources  du  traitement  spécifique,  et  que  les 
eaux  minérales  ne  sauraient  suppléer  en  rien  à  ce  dernier 

Nous  devons  encore  mentionner  ici  les  paraplégies  consécutives 
aux  fièvres  graves.  Il  est  probable  qu'un  grand  nombre  d'eaux  mi- 
nérales, chlorurées  sodiques  fortes,  sulfurées,  ou  bien  faiblement 
minéralisées,  mais  d'une  haute  thermalité,  seraient  utilement  ap- 
plicables ici.  M.  Bertrand  emploie  le  grand  bain,  au  Mont-Dor 
(de  30  à  40°),  dans  les  paralysies!  consécutives  aux  fièvres  érup- 
tives,  vermineuses,  gastro-adynamiques.  D  est  probable  que  Plom- 
bières, Bourbon-Lancy,  Tœplitz,  ne  seraient  pas  moins  efficaces 
alors  que  le  Mont-Dor.  Les  eaux  de  cette  catégorie  nous  paraissent 
les  mieux  indiquées,  lorsque  le  traitement  thermal  sera  employé  à 
une  époque  encore  rapprochée  de  la  maladie  primitive.  Il  est  bon 
de  s'abstenir  d'une  médication  trop  énergique,  alors  que  le  système 
tout  entier  vient  d'être  aussi  profondément  altéré.  Les  eaux  de  Ba- 
gnoles (Orne)  ont  été  plusieurs  fois  employées  en  pareil  cas  avec 
grand  succès. 

Mais  si  la  maladie  primitive  date  d'une  époque  un  peu  éloignée, 
et  que  l'on  n'ait  plus  affaire  qu'à  une  paralysie  persistante ,  il  y  aura 
tout  avantagea  recourir  d'abord  aux  eaux  chlorurées  sodiques  fortes, 
Balaruc,  Bourbonne,  Bourbon-l'Archambault,  la  Motte,  Uriage, 
Wiesbaden,  Kissingen,  etc. 

Les  paralysies  métalliques,  saturnines,  mercurielles,  arsenicales, 
peuvent  être  très-avantageusement  traitées  par  les  eaux  chlorurées 
sodiques  ou  les  eaux  sulfureuses  à  haute  température.  M.  Wetzlar 
a  obtenu  d'excellents  résultats  des  eaux  d'Aix-la-Chapelle. 

Paraplégies  suites  de  couches.  —  Nous  rencontrons,  dans  les 
auteurs  allemands,  quelques  passages  intéressants  sur  ce  sujet  ; 
nous  les  reproduisons  à  titre  de  documents. 

«  Dans  les  paralysies  des  extrémités  inférieures,  dit  le  docteur 
HelfTt,  dues  à  quelque  cause  traumatique  ou  succédant  à  l'accou- 
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chement,  comme  résultant  de  la  pression  de  la  tête  dans  un  bassin 
étroit,  soit  que  la  maladie  paraisse  dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse,  soit  qu'elle  coïncide  avec  le  travail  ou  lui  soit  consécu- 
tive à  plus  ou  moins  de  distance,  parmi  tous  les  moyens  qu'on  peut 
opposer  ici,  les  eaux  minérales  rendent  dé  grands  services,  comme 
rappelant  l'énergie  motrice.  Les  eaux  de  Tœplitz  ont  en  particulier 
acquis  une  grande  réputation  dans  de  telles  circonstances,  et  sont 
fort  prônées  par  le  professeur  Siebold.  Si  la  guérison  n'est  pas  tou- 
jours obtenue,  la  santé  des  malades  est  du  moins  améliorée  par  le 
traitement  thermal. 

a  Schmelkes  a  vu  une  paralysie  des  extrémités  inférieures,  sur- 
venue après  un  accouchement  laborieux,  disparaître  complètement 
au  moyen  de  dix-sept  bains.  Dans  un  second  cas,  après  un  travail 
pénible,  pendant  lequel  la  tête  volumineuse  de  l'enfant  était  restée 
enclavée  dans  un  bassin  étroit,  une  paralysie  des  membres  infé- 
rieurs existait  avec  inflexion  des  genoux,  tuméfaction  œdémateuse 
et  douloureuse  au  niveau  du  creux  poplité,  accidents  qui  persistèrent 
sans  changement  pendant  neuf  mois.  La  contracture  cessa  dès  les 
premiers  bains  ;  successivement  la  sensibilité  se  réveilla,  et  avec 
elle  le  mouvement  volontaire.  Au  bout  d'un  traitement  de  huit  se- 
maines, la  malade  put  retourner  à  son  pays  natal,  sans  béquilles. 

a  B a  observé  à  Landeck  une  malade  qui,  quatre  ans  aupara- 
vant, était  devenue  paraplégique  à  la  suite  de  ses  premières  couches, 
et  qui  depuis  était  encore  accouchée  deux  fois.  Ce  médecin  a  ren- 
contré, dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  un  trouble  très-prononcé  de 
la  sensibilité,  se  traduisant  par  des  attaques  convulsives  pour  la 
moindre  cause  d'irritation.  Les  évacuations  alvines  sont  générale- 
ment paresseuses,  mais  la  miction  de  l'urine  n'est  point  troublée. 
Il  y  a  en  même  temps  défaut  de  nutrition  dans  les  extrémités.  Les 
menstrues  apparaissent  régulièrement,  mais  toujours  mêlées  à  des 
flueurs  blanches. 

«  Schmelkes  insiste  sur  ce  que  le  traitement  thermal  doit  être 
administré  après  que  la  contractilité  électro-musculaire,  profondé- 
ment altérée  ou  tout  à  fait  perdue,  est  de  nouveau  reconquise.  Les 
malades  doivent  d'abord  être  soumis  à  la  faradisation,  et  ensuite 
aux  bains.  Cet  auteur  développe  l'avantage  d'une  telle  pratique,  qui 
rend  aux  muscles  atrophiés  leurs  conditions  normales  de  texture  et 
d'aptitude  fonctionnelle,  et  permet  alors  d'agir  plus  efficacement  sur 
l'innervation.  » 

Paraplégies  symptomatiques  (tune  lésion  organique  de  la  moelle 
épinière.  —  Ce  sujet  est  assurément  celui  sur  lequel  il  nous  est  le 
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plus  difficile  de  présenter  quelque  chose  de  formel.  Gomment  éta- 
blir les  indications  de  la  médication  thermale  d'après  l'état  patholo» 
gique  de  la  moelle  elle-même,  alors  que  le  diagnostic  eu  est  si  .diffi* 
cile  à  préciser?  Si  les  eaux  minérales  produisent  si  gourent  des 
résultats  considérables  dans  les  paraplégies,  c'est  préciséiqent  parce 
que  celles-ci  ne  se  relient  pas,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  une 
altération  de  la  moelle  elle-même  ;  mais  lorsqu'il  existera  quelque 
chose  de  semblable,  quelle  pourra  être  l'issue  du  traitement? 

Les  monographies  sur  les  eaux  minérales  mentionnant  souvent 
les  résultats  heureux  de  traitements  adressés  à  des  cas  d'irritatiop 
spinale,  de  congestion  spinale,  de  myélite  surtout.  Mais  le  diagnostic 
de  ces  états  morbides  est  le  plus  souvent  fort  difficile.  On  peut  pres- 
que dire  que  chacun  entend  à  sa  manière  l'irritation  ou  la  congés* 
tion  spinale;  et  quant  à  la  myélite,  nul  doute  qu'on  n'en  ait  souvent 
appliqué  la  dénomination  à  des  ca,s  de  rhumatisme,  de  névropathe 
ou  d'autres,  où  l'existence  d'un  état  d'inflammation  chronique  4e  la 
moelle  n'était  rien  moins  qu'avérée. 

Les  eaux  minérales  paraissent  généralement  contre-indiquées. 
dans  les  cas  où  l'abolition  du  mouvement  peut  être  attribuée  à  une 
cause  mécanique  :  déplacement  des  vertèbres,  tumeurs  intra  ou  ex* 
tra-rachidiennes,  etc.  Cependant,  M.  Lhéritier  rapporte  quelques 
observations,  en  fort  petit  nombre,  où  les  eaux  de  Plombières  ont 
été  employées  avec  avantage  dans  des  paraplégies  dépendantes  de 
déviations  rachidiennes  ou  de  caries  vertébrales.  Ces  bits  sont  à 
noter,  mais  ne  permettent  encore  de  rien  conclure. 

Schmelkes  considère  l'existence  d'hyperesthésie  comme  le  fait 
le  plus  propre  à  déterminer  là  contre-indication  des  eaux  mi- 
nérales. 

H.  Le  Bret  nous  paraît  avoir  assez  nettement  indiqué  les  condi- 
tions d'application  des  eaux  minérale*  daus  la  myélite  : 

a  A  la  suite  de  certaines  myélites  aiguës,  régulièrement  et  effica- 
cement traitées  par  les.  moyens  thérapeutiques  habituas,  lorsqu'il 
reste  un  défaut  d'harmonie  dans  la  locomotion,  ou,  pour  ainsi  dire, 
un  manque  d'équilibre  entre  le  système  musculaire  de  relation  et 
l'incitation  nerveuse,  avec  un  certain  degré  de  paresse  de  l'intestin 
ou  de  la  vessie  ; 

«  Dans  certaines  myélites  chroniques,  h  condition  sous-entendue 
qn'il  n'y  ait  point  d'altération  avancée  de  la  moelle  épiuière,  ou  que, 
s'il  en  a  existé,  elle  se  trouve  en  voie  de  réparation,  comme  il  eet 
permis  de  le  soupçonner  par  l'absence  de  douleur  h  l'exploration 
des  apophyses  épp*u#£?>  au  retour  d$*  fom*MW  de  {^intestin  et  de 
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la  vessie,  et  chez  des  sujets  bien  constitués  et  de  bons  antécédents*» 
(Notes  inédites.) 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  ou  les  eaux  sulfatées  ou 
chlorurées  sodiques  faibles  et  à  haute  température,  paraissent  indi- 
quées suivant  que  Ton  supposera  quelque  chose  d'actif  encore, 
ou  de  purement  passif  dans  l'état  morbide  delà  moelle  épinière. 

M.  Gaudet  a  administré  les  bains  de  mer  à  un  assez  grand  nom* 
hre  de  paraplégiques,  avec  des  résultats  divers  ;  mais  il  est  assez 
difficile  de  tirer  un  parti  utile  de  ses  observations,  parce  qu'il  n'a 
pas  tenu  compte  des  circonstances  étiologiques  que  nous  croyons 
être  la  seule  hase  possible  des  indications.  Nous  citerons  seulement 
ceci  ;  que  les  bains  de  mer  paraissent  exercer  une  action  rapide 
et  prononcée  sur  le  retour  des  fonctions  de  la  vessie  paralysée. 

Nous  ajouterons  encore  la  citation  suivante  :  «  Il  est  venu  aux 
bains  de  mer  des  adultes  qui  avaient  eu,  à  quelque  date  peu  éloignée, 
une  myélite  aiguë,  depuis  laquelle  ils  conservaient  quelques  symp- 
tômes légers  de  paraplégie,  tels  que  faiblesse  marquée  des  jambes, 
surtout  dans  l'immobilité  de  la  station  verticale,  quelque  endoloris* 
sèment  de  la  région  dorso-lombaire,  etc.  De  tels  individus  ont  tou- 
jours retiré  des  avantages  marqués  d'une  saison  de  bains  de  mer 
froids,  accompagnés  de  copieuses  affusions.  » 

— Cène  sont  là, comme  nous  l'avons  annoncé,  que  des  documents 
rassemblés  sur  la  question  des  paralysies.  L'étude  de  l'application 
des  eaux  médicinales  au  traitement  des  maladies  chroniques  ne 
peut  être  complète  qu'autant  qu'elle  embrasse  celle  des  constitu- 
tions et  des  diathèses,  dont  la  considération  domine  bien  plus  sû- 
rement encore  le  traitemeut  des  maladies  chroniques  que  celui  des 
maladies  aiguës. 

Tel  est  l'esprit  qui  a  présidé  au  Traité  thérapeutique  de$  Eaux 
minérales  de  la  France  et  de  l étranger  9  que  je  viens  de  termi- 
ner. On  pourra  trouver,  dans  plus  d'un  chapitre  de  cet  ouvrage, 
le  complément  de  l'article  que  l'on  vient  de  hre,  et  qui  en  est  ex- 
trait pour  une  grande  partie, 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

■  i  il  i       <■     l  ■   ■  m 

Qur  l'amylène  employé  comme  4pe4tt»£aiqne. 

Rapport  la  à  l'Académie  de  médecine,  par  H.  Robb&t, 
Messieurs,  dans  la  séance  du  10  mars  dernier,  vous  avec  entendu 
avec  intérêt  la  lecture  d'une  note  de  M,  le  docteur  Debout,  sur  l'in- 
nocuité et  la  valeur  de  l'am ylèw  considéré  comme  agent  anertàés i- 
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que,  et  vous  m'avez  chargé,  avec  MM.  Velpeau  et  Malgaigne,  de 
vous  rendre  compte  de  ce  travail. 

Votre  Commission  a  cru  devoir  répondre  immédiatement  à  l'appel 
de  l'Académie,  en  présence  de  l'importance  et  de  l'actualité  d'un  pa- 
reil sujet.  L'anesthésie,  en  effet,  est  devenue  aujourd'hui  partie  in- 
tégrante de  la  chirurgie  ;  presque  toujours  elle  nous  est  demandée, 
imposée  même  par  les  malades  ;  et  Ton  sait  crue  les  principaux  agents 
au  moyen  desquels  nous  l'obtenons,  à  savoir  l'éther  et  le  chloroforme, 
peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  funestes,  heureusement  très- 
rares,  mais  dont  l'authenticité  ne  saurait  plus  être  mise  en  doute. 
Aussi,  à  peine  venait-on  de  signaler  l'amylène  comme  doué,  lui 
aussi,  de  la  propriété  d'abolir  la  sensibilité,  et  comme  exempt  des 
dangers  du  cliloroforme,  que  les  praticiens  ont  dû  désirer  vivement 
de  connaître  ce  qu'il  y  avait  de  vrai  dans  ces  assertions,  émises 
du  reste  par  des  hommes  éclairés  et  consciencieux. 

C'est  au  mois  de  novembre  1856  que  M.  le  docteur  Snow  a  dé- 
couvert les  propriétés  physiologiques  de  ce  corps,  dont  M.  Balard 
avait  déjà  révélé  l'existence  et  les  caractères  chimiques  dès  l'an- 
née 1844.  Le  chirurgien  de  Londres,  dont  on  connaît  depuis  long- 
temps les  travaux  spéciaux  sur  l'anesthésie,  en  fit  l'objet  d'expériences 
sur  les  animaux,  puis  il  l'essaya  chez  l'homme,  d'abord  pour  des  opé- 
rations légères  et  de  courte  durée,  puis  enfin  pour  les  opérations  les 
plus  graves  ;  il  lui  trouva  l'avantage  d'une  action  prompte,  douce, 
peu  durable  et  disparaissant  sans  laisser  d'impression  fâcheuse  sur 
l'organisme.  Il  communiqua  le  résultat  de  ses  observations  à  la 
Société  royale  de  Londres,  le  20  janvier  de  cette  année. 

Peu  de  jours  après,  M.  Giraldès,  à  Paris,  l'employait  avec  succès 
à  l'hôpital  des  Enfants-Trouvés;  le  3  mars,  M.  Tourdes,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  faisait  parvenir  à  l'Acadé- 
mie un  mémoire  contenant  le  récit  d'expériences  tentées  sur  les 
animaux  et  d'un  certain  nombre  de  faits  cliniques;  enfin,  huit  jours 
plus  tard,  vous  entendiez  la  lecture  du  travail  de  M.  le  docteur  Debout, 
qui  fait  l'objet  de  ce  rapport.  Avant  de  vous  en  exposer  les  détails, 
j'ai  une  remarque  à  faire  sur  la  nature  du  corps  dont  on  s'est  servi 
jusqu'à  ce  jour. 

L'amylène,  en  effet,  qui  nous  est  fourni  parles  laboratoires, n'est 
pas  tout  à  fait  pur  et  tel  que  M.  Balard  Ta  décrit.  Suivant  le  mode 
de  préparation  et  de  distillation  mis  en  usage  pour  l'obtenir,  il  peut 
être  mêlé  à  des  produits  étrangers  et  présenter  une  volatilité  plus  ou 
moins  grande.  Ainsi,  lorsque  l'on  a  employé  l'acide  sulfurique  pour 
déshydrater  l'alcool  amylique,  le  liquide  obtenu  retient  un  composé 
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particulier  contenant  du  soufre  parmi  ses  éléments,  et  donnant  à 
l'amylène  une  odeur  très-repoussante,  qui  rappelle  celle  de  l'assa- 
fœtida  et  de  l'urine  de  chat.  De  même,  selon  la  manière  dont  il  a  été 
distillé,  il  entraine  d'autres  produits  moins  volatils  que  lui,  désignés 
par  M.  Balard  sous  les  noms  de  paramylène  et  métamylène,  de  telle 
sorte  qu'il  entre  en  ébullition  à  des  températures  très-variables. 
Celui  dont  M.  Debout  s'est  plus  spécialement  servi  a  été  préparé 
avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Berthet,  chef  du  laboratoire  de  la 
maison  Ménier  ;  il  bout  de  28  à  35°,  est  par  conséquent  très-vo- 
latil, et  présente  une  odeur  assez  marquée  d'huile  de  n aphte.  C'est 
également  celui-ci  que  l'administration  des  hôpitaux  a  bien  voulu 
mettre  à  ma  disposition,  et  dont  j'ai  fait  usage  dans  les  observa- 
tions qui  servent  de  base  à  ce  rapport. 

Ceci  posé,  voyons  d'abord  quel  est  le  procédé  d'inhalation  qu'il 
convient  le  mieux  d'employer.  Une  des  propriétés  remarquables 
de  l'amylène  est  son  peu  de  solubilité  dans  le  sang  ;  aussi  faut-il 
en  faire  respirer  les  vapeurs  tout  d'abord  à  un  degré  de  concen- 
tration considérable,  et  d'une  manière  continue,  sous  peine  de 
n'obtenir  aucun  effet,  ou  de  voir  la  sensibilité  reparaître  après  un 
temps  trop  court.  Je  partage  donc  l'opinion  de  M.  Debout,  lorsqu'il 
prescrit  l'usage  d'un  appareil  semblable  à  celui  que  M.  Charrière  a 
fabriqué  pour  le  chloroforme,  appareil  qui,  s'appliquant  sur  le  nez 
et  sur  la  bouche,  prévient  toute  déperdition  des  vapeurs. ^C'est,  je  le 
pense,  pour  avoir  omis  cette  précaution  et  s'être  contentés  d'un  sim- 
ple cornet  muni  d'une  éponge,  que  plusieurs  chirurgiens  ont 
échoué  ou  ont  été  dans  l'obligation  de  consommer  une  grande  quan- 
tité d'amylène. 

Les  faits  contenus  dans  la  note  de  M>  Debout  n'offrent  rien  de 
nouveau.  U  confirment  ceux  que  MM.  Snow,  Giraldès  et  Tourdes 
ont  publiés  ;  ils  établissent  que  l'amylène  produit  l'anesthésie  très- 
promptement,  sans  causer  de  sensation  pénible,  s^ans  provoquer  la 
toux  ou  le  besoin  de  cracher,  comme  on  l'observe  si  souvent  avec 
le  chloroforme,  «  Pendant  toute  la  durée  de  l'amylénation,  dit  notre 
«  confrère,  le  pouls  reste  large,  plein  et  très-fréquent,  les  mouve- 
«  ments  respiratoires  amples,  la  peau  .chaude,  le  visage  fortement 
a  coloré.  En  un  mot,  il  y  a  absence  des  signes  qui  dénotent  que 
a  le  nouvel  agent  atteint  facilement  les  phénomènes  de  la  vie  or- 
«  ganique.  » 

Aussi  M.  Debout,  sans  vouloir  substituer  entièrement  l'amylène 
au  chloroforme,  conclut-il  à  ce  que  ce  nouvel  anesthésique  soit  in- 
scrit au  nombre  des  agents  médicamenteux,  utiles. 
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Messieurs,  pour  mettre  l'Académie  en  mesure  d'apprécier  exacte- 
ment le  travail  de  notre  honorable  confrère,  j'ai  dû  expérimenter 
moi-même,  afin  de  pouvoir  joindre  aux  faits  déjà  connus  le  résultat 
de  mes  observations  personnelles.  Or,  j'ai  eu  l'occasion  de  recourir 
quarante-quatre  fois  à  l'amy  lène,  sur  des  adultes,  hommes  et  fem- 
mes, et  pour  des  opérations  très-variées.  Celles-ci  ont  été  le  plus 
souvent  de  courte  durée,  telles  que  des  ouvertures  d'abcès,  des  dé- 
bridements  de  panaris,  des  avulsions  d'ongles,  des  amputations  de 
doigts  ou  d'orteils.  Mais  un  bon  nombre  aussi  ont  été  plus  impor- 
tantes ;  ce  sont  :  une  amputation  de  la  cuisse,  une  de  l'avant-bras, 
des  extirpations  de  tumeurs  du  sein,  l'ablation  d'une  glande  parotide 
tout  entière,  l'extraction  d'un  calcul  de  la  portion  prostatique  de 
l'urètre  ;  cette  dernière  opération  a  duré  plus  d'un  quart  d'heure. 
Voici  ce  que  j'ai  constaté  : 

Je  dirai  tout  d'abord  que  je  n'ai  jamais  observé  des  signes  d'irri- 
tation de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  ou  des  bronches,  se 
traduisant  par  de  la  salivatiou  et  de  la  toux.  Un  malade  auquel  j'ai 
fait,  il  y  a  peu  de  jours,  l'amputation  de  la  verge  pour  un  cancer, 
avait  en  même  temps  une  excavation  tuberculeuse  au  sommet  du 
poumon  gauche.  Il  a  toussé  pendant  une  partie  de  la  durée  de  l'amy- 
lénation,  que  j'ai,  pour  ce  motif,  employée  avec  réserve.  Après  l'o- 
pération, la  toux  a  cessé,  et  aucun  phénomène  d'irritation  ne  s'est 
manifesté  du  côté  de  la  poitrine.  Le  chloroforme  eût-il  été  aussi  inof- 
fensif? J'ai  quelques  raisons  de  croire  le  contraire. 

En  général,  les  malades  sont  devenus  insensibles  au  bout  de  une  à 
trois  minutes,  rarement  après  six  ou  sept.  Trois  d'entre  eux  ont  été 
réfractaires,  et  m'ont  obligé  de  recourir  au  chloroforme  après  dix  ou 
douxe  minutes  d'inhalation.  L'anesthésie  s'est  établie  sans  être  pré- 
cédée des  symptômes  d'agitation  que  suscite  fréquemment  le  chloro- 
forme. Le  visage  s'est  coloré  plus  ou  moins  fortement  ;  les  paupières 
sont  restées  largement  ouvertes;  les  yeux  fixes  se  sont  fréquemment 
portés  en  haut,  jusque  sous  la  paupière  supérieure  ;  la  tête  s'est 
renversée  en  arrière  j  quelquefois  les  membres  se  sont  étendus  en  se 
raidissant.  Le  pouls  a  pris  beaucoup  dé  fréquence;  dans  un  cas,  je 
l'ai  vu,  non  sans  quelque  émotion,  devenir  Intermittent  et  filiforme. 
La  respiration  est  restée  libre,  et  jamais  je  n'ai  observé  ee  resserre- 
ment spasmodique  des  mâchoires  avec  menace  de  suffocation  que 
provoque  parfois  le  cloroforme.  Un  fait  important  déjà  noté,  c'est 
que  l'amylène  ne  donne  pas  lieu  à  la  résolution  musculaire,  et  que 
l'insensibilité  qu'il  produit  serait  de  très-courte  durée,  si  on  n'avait 
le  soin  de  l'entretenir  en  versant,  toutes  les  eiftq  ou  six  secondes, 
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de  petites  quantités  d'amylène  dans  l'appareil.  L'opération  étant 
terminée,  le  l-ëveiï  est  prompt,  et  les  malades*  retentis  à  eux- 
fcûêtries,  ne  conservent  atteun  tnalàise.  Cependant  deux  jeunes  filles 
oht  été  prises,  pendant  tfuelques  minutes,  d'un  délire  singulier  ac- 
compagné de  cris,  de  rîres,  de  sanglots  et  de  inouvements  convuhifs 
violents.  Mais  Tune  d'elles,  soumise  au  clofofortne  quelques  jours 
après,  pour  l'extirpation  d'un  ganglion  hypertrophié  de  la  région 
parotidienne,  a  présenté  les  mêmes  symptômes.  Un  jeune  homme 
de  dix-huit  feus,  à  qtii  j'avais  ouvert  tin  abcès  de  la  main,  sJest 
élancé  sur  son  lit  avec  une  telle  violence,  qu'il  se  serait  infailli- 
blement blessé  si  on  ne  l'avait  contenu;  il  était  éveillé  et  parlait. 

Oet  exposé  succinct  des  effets  produits  par  l'amylène  prouve  que 
ce  corps  possède,  comme  Téther  et  le  chloroforme,  la  propriété 
d'empêcher  la  douleur;  mais  qu'il  en  diffère  essentiellement,  et 
surtout  du  chloroforme,  par  l'instantanéité  de  son  action,  qui  cesse 
dès  que  les  inhalations  sont  suspendues,  et  parce  qu'il  ne  porte  au- 
cune atteinte  à  la  contractilité  musculaire. 

Mais  j'ai  hâte  d'aborder  la  question  là  plus  importante  de  celles 
qui  se  rattachent  à  l'étude  de  l'amylène,  la  question  de  savoir  s'il 
peut  être  employé  sans  danger.  Les  chirurgiens  qui  les  premiers 
en  ont  fait  usage,  se  fondant  sur  ce  que  son  activité  est  moins 
grande  que  celle  du  chloroforme,  espéraient  aussi  qu'il  jouirait 
d'une  parfaite  innocuité.  Quelques  expériences  de  M*  Tourdes,  il 
faut  le  dire,  semblaient  justifier  cette  opinion.  Malheureusement 
cette  question  est  aujourd'hui  résolue,  et,  par  une  singulière  coïn- 
cidence, c'est  entre  les  teams  de  M.  Snovr  lui-même  qu'est  arrivé 
le  premier  cas  de  mort.  Bien  que  cette  observation  ait  déjà  reçu 
une  grande  publicité,  je  crois  devoir  en  reproduire  les  principaux 
détails,  recueillis  par  M.  Snow  avec  une  précision  qui  ne  laisse 
rien  h  désirer.  Je  laisse  parler  l'auteur/  (foi  M.  Robert  reproduit 
l'observation  de  M«  Snow,  que  nous  avons  publiée  dans  notre  nu- 
méro du  30  avril,  page  374.) 

.  Lorsqu'on  analyse  attentivement  les  détails  de  cette  observation, 
il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître,  avec  M.  le  docteur  Snow, 
que  la  mort  n'a  pas  été  due  à  l'amylène*  La  grande  habileté  du  pra- 
ticien, qui  employait  cet  agentfpour lacent  quarante-quatrième  fois, 
son  expérience  spéciale  dans  le  maniement  des  anesthésiques,  ne 
permettent  pas  de  supposer  qu'il  y  ait  eu  infraction  aux  règles 
qu'on  doit  observer  en  pareil  cas  ;  d'un  autre  côté,  l'inhalation 
elle-même  n'a  présenté  aucune  circonstance  insolite;  et  pour  obte- 
nir l'insensibilité,  il  n'a  pas  été  nécessaire  de  Mire  absorber  une 
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grande  quantité  de  vapeurs.  Enfin,  l'autopsie  cadavérique  n'a  ré- 
vélé aucune  lésion  viscérale  qui,  ayant  été  méconnue  pendant  la 
vie,  serait  devenue  la  cause  de  l'issue  funeste.  Sans  doute,  FéUt 
graisseux  du  coeur  est  de  nature  à  diminuer  l'énergie  de  cet  organe 
et  peut  disposera  la  syncope.  Cependant,  il  est  difficile  d'imputer  la 
mort  à  cette  lésion,  puisqu'elle  n'était  pas  assez  considérable  pour 
avoir  déterminé,  pendant  la  vie,  aucune  gêne  dans  les  fonctions  de 
ce  viscère. 

En  conséquence,  il  en  est  de  ce  cas  malheureux  comme  de  ceux 
que  Ton  a  observés  par  l'emploi  du  chloroforme,  où  la  mort  est 
survenue  par  suite  d'une  prédisposition  particulière  de  l'organisme, 
inconnue  dans  sa  nature,  plutôt  que  par  l'administration  intem- 
pestive ou  excessive  des  vapeurs  anesthésiques. 

Rien  ne  saurait  atténuer  la  gravité  de  cet  événement,  duquel  il 
ressort  évidemment  que  l'amylène  administré  chez  l'homme  peut 
causer  la  mort.  Une  seule  question  nous  reste  donc  actuellement  à 
résoudre  :  c'est  celle  de  savoir  s'il  offre  moins  de  danger  que  l'éther 
ou  le  chloroforme. 

M.  Debout,  dans  son  travail,  s'est  occupé  de  ce  problème,  et  en 
a  fait  l'objet  d'expériences  sur  les  animaux.  Il  raconte  que  si,  dans 
une  série  de  bocaux  cubant  deux  litres  d'air,  on  place  des  animaux 
très-sensibles  à  l'action  des  anesthésiques,  des  oiseaux,  par  exem- 
ple, on  voit  qu'il  suffit  de  verser  deux  gouttes  de  chloroforme  dans 
l'un  d'eux  pour  rendre  insensible  l'animal  qui  s'y  trouve  renfermé. 
Si,  dans  un  autre  bocal,  on  porte  la  dose  à  5  gouttes,  l'oiseau  est 
foudroyé.  Qu'on  répète  l'expérience  avec  l'amylène,  on  constate 
l'insensibilité  avec  10  gouttes;  si  l'on  élève  la  dose  à  50  gouttes 
i  gr.,  35  c),  l'animal  revient  encore  à  lui,  pourvu  que  l'on  ne 
prolonge  pas  son  séjour  dans  l'atmosphère  amylique  au  delà  d'une 
minute.  Soumis  à  la  même  quantité  d'éther  et  pendant  le  même 
laps  de  temps,  l'oiseau  succombe.  D'où  l'auteur  conclut  que,  s'il 
suffit  de  doubler  la  quantité  de  chloroforme  pour  transformer  la 
dose  anesthésique  de  cet  agent  en  dose  toxique,  il  faut  quadrupler, 
celle  de  Tétuer,  et  quintupler  celle  de  l'amylène.  Il  ressort  de  ces 
faits,  ajoute-t-il,  que  l'innocuité  du  nouvel  agent  est  plus  grande 
encore  que  celle  de  l'éther  sulfurique. 

J'ai  répété  les  expériences  de  M.  Debout  sur  de  petits  oiseaux, 
sur  des  poules  et  sur  des  lapins,  surtout  en  ce  qui  concerne  l'ac- 
tion comparative  du  chloroforme  et  de  l'amylène,  et  elles  m'ont 
paru  exactes.  J'en  ai  institué  d'autres  sur  des  chiens,  mais  en 
plaçant  ces  animaux  dans  les  conditions  où  se  trouvent  les  malades 
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que  nous  soumettons  aux  inhalations.  Pour  cela,  j'ai  employé  d'a- 
bord l'appareil  de  M.  Charrière,  en  remplaçant  l'embouchure  par 
une  vessie  dans  laquelle  je  fixais  la  tête  de  ranimai.  Avec  le  chloro- 
formé, j'ai  vu  se  dérouler  la  série  des  phénomènes  connus,  depuis 
la  simple  insensibilité  jusqu'à  la  résolution  musculaire  complète; 
et,  en  continuant  l'inhalation,  les  animaux  ont  toujours  succombé 
en  trente  ou  quarante  minutes,  par  le  ralentissement  progressif  et 
la  cessation  des  mouvements  respiratoires.  Avec  l'amylène,  j'ai  ob- 
tenu Fanesthésie  accompagnée  des  symptômes  observés  chez 
l'homme,  à  savoir  le]  renversement  de  la  tête  en  arrière,  la  fixité 
du  regard,  la  déviation  des  yeux,  l'injection  des  conjonctives,  la 
roideur  des  membres,  etc.;  mais  jamais  je  n'ai  obtenu  le  relâche- 
ment des  muscles.  Il  y  a  plus  :  en  continuant  l'expérience,  dans  le 
but  de  faire  périr  les  animaux,  j'ai  vu  avec  étonnement  qu'ils  s'ha- 
bituaient en  quelque  sorte  à  l'action  de  l'amylène,  et  recouvraient 
même  une  partie  de  la  sensibilité.  Au  bout  de  plus  d'une  heure, 
j'ai  cru  devoir  cesser  l'inhalalion.  Les  animaux  se  sont  trouvés, 
pendant  quelques  instants,  comme  dans  un  état  d'ivresse,  puis  ils 
n'ont  pas  tardé  à  marcher,  et  se  sont  promptement  rétablis. 

Voyant  que  l'appareil  de  M.  Gharrière  était  insuffisant  pour 
faire  périr  ces  animaux,  j'ai  eu  recours  à  un  autre  procédé  capable 
de  donner  plus  de  concentration  aux  vapeurs  anesthésiques.  Une 
grande  vessie  de  porc  ayant  été  largement  ouverte  à  une  de  ses 
extrémités  pour  recevoir  la  tête  de  l'animal,  j'ai  pratiqué,  à  l'extré- 
mité opposée,  une  ouverture  assez  large  pour  laisser  passer  l'air, 
et  j'ai  placé  dans  la  vessie  une  éponge  imbibée  de  25  à  30  grammes 
d'amylène.  L'animal  s'est  agité  d'abord  et  a  poussé  des  cris;  puis 
il  est  devenu  presque  immédiatement  insensible.  Le  tronc  s'est 
courbé  en  opisthotonos,  il  y  a  eu  tremblement  de  la  tête,  contrac- 
tion des  membres,  mouvement  de  la  langue  comme  pour  laper, 
mouvement  de  déglutition;  au  bout  d'un  quart  d'heure,  ronfle- 
ment, puis  résolution  complète  des  membres,  diminution  pro- 
gressive des  mouvements  respiratoires,  et  mort  au  bout  de  vingt 
minutes. 

Ces  expériences  confirment  celles  de  M.  Debout,  en  ce  qu'elles 
prouvent  que  l'amylène  est  toxique,  mais  qu'il  a  beaucoup  moins 
d'activité  que  le  chloroforme.  Faut-il  en  conclure  que,  dans  la 
pratique,  il  soit  moins  dangereux  que  ce  dernier?  Ici  je  me  sépare 
entièrement  de  M.  Debout  et  de  ceux  qui  l'ont  précédé  dans  l'étude 
de  la  question.  En  effet,  un  point  capital,  dans  l'histoire  des  anes- 
thésiques, c'est  que  ce  n'est  pas  par  le  fait  de  révolution  successive 
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et  progressive  des  phénomènes  d'intoxication  que  la  mort  est  sur- 
venue chez  l'homme,  mais  bien  d'une  manière  brusque,  inatten- 
due, et  comme  par  suite  d'une  prédisposition  de  l'organisme,  in- 
connue dans  sa  nature.  Dans  un  travail  que  j'ai  publié,  il  y  a 
quelques  années,  f  ai  déjà  signalé  cette  circonstance  pour  l'éther 
et  le  chloroforme.  Le  malheur  récemment  arrivé  à  M.  Snow  prouve 
<nr%l  en  est  de  même  pour  l'amylène.  Ainsi,  c'est  dans  l'anesthésie 
même  que  gît  le  danger,  dans  l'anesthésie  qui,  suivant  une  expres- 
sion heureuse  de  M.  Tourdes,  est  une  diminution  d$  h  vie,  et  un 
pas  fait  vers  la  mort. 

Ainsi  dépouillé  de  la  prérogative  d'innocuité  dont  on  avait  espéré 
d'abord  de  le  voir  en  possession,  l'amylène  n'est  plus  qu'un  sim- 
ple agent  anesthésique  qu'on  peut  placer  à  côté  de  l'éther  et  du 
chloroforme. 

.  De  sorte  qu'en  terminant  ce  travail,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à 
nous  demander  s'il  doit  être  conservé  dans  la  pratique  ;  et,  en  cas 
dfeffirmative,  quelles  sont  les  indications  et  les  contre-indications 
de  son  emploi.  Oui,  nous  croyons  qu'il  doit  être  conservé,  parce 
que  son  action  est  prompte,  de  très-courte  durée,  et  que  ses  effets 
se  dissipent  rapidement,  sans  donner  lieu  à  ce  malaise  général  qui 
persiste  parfois  assez  longtemps  après  l'usage  du  chloroforme.  Ces 
motifs  le  rendent  préférable  pour  des  opérations  très-courtes,  lors- 
qu'on se  propose  seulement  d'annihiler  la  douleur  ou  simplement 
de  l'émousser.  De  plus,  il  n'exerce  pas  sur  les  voies  aériennes  d'ac- 
tion irritante,  ce  qui  le  rend  précieux  lorsqu'il  existe  du  côté  des 
poumons  quelque  lésion  qui  ne  paraîtrait  pas  assez  grave  pour 
faire  rejeter  complètement  l'emploi  des  anesthésiques.  En  outre, 
il  ne  provoque  pas  de  vomissements  ou  de  nausées,  soit  au  début, 
soit  lorsque  la  sensibilité  commence  à  se  rétablir,  phénomènes  fré- 
quemment produits  par  le  chloroforme.  Cette  particularité,  notée 
principalement  par  MM.  Tourdes  et  Giraldès,  est  importante  dans 
la  chirurgie  des  enfants,  qu'il  est  souvent  fâcheux  de  laisser  trop 
longtemps  sans  aliment,  et  qu'on  peut  soumettre  à  l'action  de  l'a- 
mylène à  une  époque  plus  rapprochée  du  repas  que  lorsqu'on  em- 
ploie le  chloroforme.  Néanmoins,  l'absence  du  vomissement  n'est 
pas  absolue  :  MM.  Higaud,  Schutzenberger  et  Debout  en  ont  ob- 
servé des  exemples. 

Nous  venons  de  signaler  les  cas  principaux  qui  nous  paraissent 
motiver  l'emploi  de  l'amylène.  Voyons  maintenant  quels  sont  ceux 
ou  il  est  formellement  contre-indiqué. 

Nous  rappellerons  que  l'insensibilité  qu'il  produit  dure  très-peu 
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de  temps,  et  qu'il  n'atteint  que  par  exception  la  contraotilité  muscu- 
laire* Partant  de  ces  faits,  nous  proposerons  de  l'exclure  de  la 
pratique  des  opérations  longues  et  pénibles,  surtout  de  celles  pour 
lesquelles  il  est.  néces9aii^e  ^anéantir  la  ôOnti^tction  des  muscles, 
telles  que  la  réduction  des  taxations  et  des  hernies  ,  certains  dia- 
gnostics dans  lesquels  la  tension  des  muscles  constitue  un  empê- 
chement grave ,  comme  on  le  voit  pour  plu&iâurs  tumeurs  de  la 
cavité  abdominale.  Que  si  on  nous  objecte  qu'on  peut  prolonger 
presque  indéfiniment  l'anesthésie  en  continuant  l'inhalation,  qu'en 
peut  obtenir  aussi  la  résolution  des  muselés  par  ce  même  moyen, 
ainsi  que  M.  Tourdes  Ta  avancé^  nous  répondrons  que,  outre  l'in- 
vénient  de  faire  absorber  des  quantités  considérables  d'amylène,  et 
la  préoccupation  gênante  qui  résulte  pour  le  chirurgien  de  l'immi- 
nence du  réveil  de  son  malade,  il  ne  bous  est  pas  démontré  que 
Ton  puisse  sûrement  produire  la  résolution  complète  par  la  Multi- 
plication de&  doses.  Il  y  a  plus  s  si  nous  nous  en  rapportions  à  nos 
expériences,  nous  dirions  que  Pactien  de  l'âmylène  finit  par  s*é- 
mousser,  lorsqu'on  la  prolonge  outre  mesure,  à  moins  que  les  do- 
ses n'en  soient  élevées  à  un  degré  excessif.  Et  dans  ce  cas,  si  l'on 
parvient  à  obtenir  la  résolution  des  muscles,  c'est  peu  d'instants 
avant  que  les  animaux  ne  succombent. 

Mais  hâtons-nous  de  terminer  ce  rapport,  déjà  trop  long  peut-' 
être.  Messieurs,  quelques  savants*  ont  conçu  Pespeir  de  trouver  un 
agent  qui,  tout  en  empêchant  la  douleur  pendant  les  opérations,  ne 
porte  aucune  atteinte  à  l'organisme.  Laissons-leur  cette  pensée  con- 
solante, associons-nous  même,  s'il  le  faut,  à  leurs  généreux  efforts  ; 
mais  constatons  qu'aujourd'hui  le  problème  n'a  point  encore  été 
résolu.  N'oublions  pas,  surtout,  que  la  sensibilité  est  dévolue  à  tous 
les  êtres  vivants,  pour  qu'ils  puissent  veiller  à  leur  conservation  ) 
qu'on  ne  saurait  les  en  priver  sans  de  plus  ou  moins  graves  incon- 
vénients, et  qu'ainsi  on  ne  doit  recourir  aux  anesthésiques  qu'avec 
crainte  et  réserve. 

Votre  Commission  a  l'honneur  de  vous  proposer  :  4°  d'adresser 
des  renjercîments  à  M«  le  docteur  Debout;  %°.  de  exposer  honora- 
blement son  travail  dans  les  archives  de  l'Académie. 


Orthopédie  physiologique  de  la  main. 

Par  M.  le  docteqr  Ducub^ivb  (de  Boulogne). 

Je  me  propose  de  faire  connaître  dans  cet  article  les  appareils 
d'orthopédie  physiologique  de  la  main,  que  j'ai  imaginés  d'après  }es 
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et  progressive  des  phénomènes  d'intoxication  que  la  mort  est  sur- 
venue chez  l'homme,  mais  bien  d'une  manière  brusque,  inatten- 
due, et  comme  par  suite  d'une  prédisposition  de  l'organisme,  in- 
connue dans  sa  nature.  Dans  un  travail  que  j'ai  publié,  il  y  a 
quelques  années,  j*ai  déjà  signalé  cette  circonstance  pour  l'éther 
et  le  chloroforme.  Le  malheur  récemment  arrivé  à  M.  Snow  prouve 
qu'il  en  est  de  même  pour  l'amylène.  Ainsi,  c'est  dans  Fanesthésie 
même  que  gît  le  danger,  dand  l'anesthésie  qui,  suivant  une  expres- 
sion heureuse  de  M.  Tourdes,  est  une  diminution  é$  h  vie,  et  un 
pas  fait  vers  la  mort. 

Ainsi  dépouillé  de  la  prérogative  d'innocuité  dont  on  avait  espéré 
d  abord  de  le  voir  en  possession,  l'amylène  n'est  plus  qu'un  sim- 
ple agent  anesthésique  qu'on  peut  placer  à  côté  de  l'éther  et  du 
chloroforme. 

.  De  sorte  qu'en  terminant  ce  travail,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à 
nous  demander  s'il  doit  être  conservé  dans  la  pratique  ;  et,  en  cas 
affirmative,  quelles  sont  les  indications  et  les  contre-indications 
de  son  emploi.  Oui,  nous  croyons  qu'il  doit  être  conservé,  parce 
que  son  action  est  prompte,  de  très-courte  durée,  et  que  ses  effets 
se  dissipent  rapidement,  sans  donner  lieu  à  ce  malaise  général  qui 
persiste  parfois  assez  longtemps  après  l'usage  du  chloroforme.  Ces 
motifs  le  rendent  préférable  pour  des  opérations  très-courtes,  lors- 
qu'on se  propose  seulement  d'annihiler  la  douleur  ou  simplement 
de  l'émousser.  De  plus,  il  n'exerce  pas  sur  les  voies  aériennes  d'ac- 
tion irritante,  ce  qui  le  rend  précieux  lorsqu'il  existe  du  côté  des 
poumons  quelque  lésion  qui  ne  paraîtrait  pas  assez  grave  pour 
faire  rejeter  complètement  l'emploi  des  anesthésiques.  En  outre, 
il  ne  provoque  pas  de  vomissements  ou  de  nausées,  soit  au  début, 
soit  lorsque  la  sensibilité  commence  à  se  rétablir,  phénomènes  fré- 
quemment produits  par  le  chloroforme.  Cette  particularité,  notée 
principalement  par  MM.  Tourdes  et  Giraldès,  est  importante  dans 
la  chirurgie  des  enfants,  qu'il  est  souvent  fâcheux  de  laisser  trop 
longtemps  sans  aliment,  et  qu'on  peut  soumettre  à  l'action  de  l'a- 
mylène à  une  époque  plus  rapprochée  du  repas  que  lorsqu'on  em- 
ploie le  chloroforme.  Néanmoins,  l'absence  du  vomissement  n'est 
pas  absolue  :  MM.  Rigaud,  Schutzenberger  et  Debout  en  ont  ob- 
servé des  exemples. 

Nous  venons  de  signaler  les  cas  principaux  qui  nous  paraissent 
motiver  l'emploi  de  l'amylène.  Voyons  maintenant  quels  sont  ceux 
ou  il  est  formellement  contre-indiqué. 

Nous  rappellerons  que  l'insensibilité  qu'il  produit  dure  très-peu 
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de  temps,  et  qu'il  n'atteint  que  par  exception  la  contractilité  muscu- 
laire* Partant  de  ces  faits,  nous  proposerons  de  l'exclure  de  la 
pratique  des  opérations  longues  et  pénibles,  surtout  de  celles  pour 
lesquelles  il  est  nécessaire  d'anéantir  la  contraction  des  muscles, 
telles  que  la  réduction  des  luxations  et  des  hernies  ,  certains  dia- 
gnostics dans  lesquels  la  tension  des  muscles  constitue  un  empê- 
chement grave ,  comme  on  le  voit  pour  plusieurs  tumeurs  de  la 
cavité  abdominale.  Que  si  on  nous  objecte  qu'on  peut  prolonger 
presque  indéfiniment  l'anesthésie  en  continuant  l'inhalation,  qu'on 
peut  obtenir  aussi  la  résolution  des  muscles  par  ce  même  moyen, 
ainsi  que  M.  Tourdes  l'a  avancé,  nous  répondrons  que,  outre  l'in- 
yénient  de  faire  absorber  des  quantités  considérables  d'amylène,  et 
la  préoccupation  gênante  qui  résulte  pour  le  chirurgien  de  l'immi- 
nence du  réveil  de  son  malade,  il  ne  nous  est  pas  démontré  que 
l'on  puisse  sûrement  produire  la  résolution  complète  par  la  multi- 
plication des  doses.  Il  y  a  plus  3  si  nous  nous  en  rapportions  à  nos 
expériences,  nous  dirions  que  l'action  de  l'amylène  finit  par  s'é- 
mousser,  lorsqu'on  la  prolonge  outre  mesure,  à  moins  que  les  do- 
ses n'en  soient  élevées  à  un  degré  excessif.  Et  dans  ce  cas,  si  l'on 
parvient  à  obtenir  la  résolution  des  muscles,  c'est  peu  d'instants 
avant  que  les  animaux  ne  succombent. 

Mais  hâtons-nous  de  terminer  ce  rapport,  déjà  trop  long  peut* 
être.  Messieurs,  quelques  savante  ont  conçu  l'-espeir  de  trouver  un 
agent  qui,  tout  en  empêchant  la  douleur  pendant  les  opérations,  ne 
porte  aucune  atteinte  à  l'organisme.  Laissons-leur  cette  pensée  con- 
solante, associons-nous  même,  s'il  le  faut,  à  leurs  généreux  efforts  ; 
mais  constatons  qu'aujourd'hui  le  problème  n'a  point  encore  été 
résolu.  N'oublions  pas,  surtout,  que  la  sensibilité  est  dévolue  à  tous 
les  êtres  vivants,  pour  qu'ils  puissent  veiller  à  leur  conservation  ; 
qu'on  ne  saurait  les  en  priver  sans  de  plus  ou  moins  graves  incon- 
vénients, et  qu'ainsi  on  ne  doit  recourir  aux  anesthésiques  qu'avec 
crainte  et  réserve. 

Votre  Commission  a  l'honneur  de  vous  proposer  :  4°  d'adresser 
des  remerciments  à  M-  le  docteur  Debout;  %°  de  exposer  honora- 
blement son  travail  dans  les  archives  de  l'Académie. 


Orthopédie  physiologique  de  la  main. 

Par  M.  le  docteqr  Docubi^e  (de  Boulogne). 

Je  me  propose  de  faire  connaître  dans  cet  article  les  appareils 
d'orthopédie  physiologique  de  la  nuup,  que  j'ai  imaginés  d'après  les 
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priucipes  généraux  exposés  dans  les  considérations  précédentes  (4), 
et  que  j'ai  expérimentés  avec  succès,  comme  moyens  prothétiques  et 
thérapeutiques ,  dans  les  paralysies  ou  atrophies  des  muscles  qui 
meuvent  les  doigts,  le  pouce  et  le  poignet.  Je  les  désigne  sous  le  nom 
de  gantelets  des  extenseurs,  des  interosseux,  des  fléchisseurs  su- 
perficiels et  profonds  des  doigts ,  des  muscles  moteurs  du  pouce  et 
des  extenseurs  du  poignet. 

On  comprend  que  ces  appareils  ne  pourront  être  appliqués  que 
par  le  médecin  qui  possédera  des  connaissances  exactes  (surtout 
celles  qui  ressortent  de  mes  recherches)  en  anatomie ,  en  physio- 
logie et  en  pathologie  musculaires.  Il  faut,  en  effet,  déterminer  exac- 
tement quels  sont  les  muscles  affaiblis  ou  dont  Faction  est  abolie, 
placer  sur  chaque  appareil  plus  ou  moins  de  muscles  artificiels  sui- 
vant leur  attache  et  leur  direction  anatomiques,  donner  à  ces  mus- 
cles artificiels  plus  ou  moins  de  tension,  selon  leur  degré  de  ma- 
ladie, pour  équilibrer  leurs  différentes  forces. 

On  ne  doit  pas  en  conclure  que  ces  appareils  soient  compliqués  et 
surtout  d'une  fabrication  ou  d'un  entretien  dispendieux.  Bien  au 
contraire,  je  me  suis  arrangé  de  façon  que  l'on  pût  se  passer,  à  la 
rigueur,  de  l'intervention  du  mécanicien.  Jusqu'à  présent  ils  ont 
t  été  confectionnés  sous  ma  direction  par  les  malades  ou  leurs  parents 
*  (riches  ou  pauvres).  Je  l'ai  exigé  dans  un  but  d'économie  pour  la 
classe  pauvre,  pour  laquelle  l'orthopédie  est  en  général  inabordable. 
Je  suis  on  ne  peut  plus  heureux  d'avoir  atteint  ce  but.  En  effet,  ces 
appareils  n'ont  coûté  que  la  matière  employée,  ce  qui  est  insigni- 
fiant comparativement  au  prix  du  moindre  appareil  orthopédique 
qui  a  passé  par  les  mains  des  fabricants.  Je  m'empresse,  toutefois, 
de  reconnaître  que  ces  appareils  sont  beaucoup  plus  élégants  quand 
ils  sont  confectionnés  par  ces  derniers. 

Je  ferai  précéder  la  description  et  l'étude  de  chaque  appareil  par 
un  court  résumé  des  faits  physiologiques  et  pathologiques  fonda- 
mentaux qui  ressortent  de  mes  recherches  et  qui  doivent  diriger  le 
praticien  dans  l'application  de  l'orthopédie  physiologique  de  la  main. 

§  Ier.  Orthopédie  physiologique  des  doigts  :  A.  Gantelet  des  exten- 
seurs des  doigts. 

Faits  physiologiques  et  pathologiques  fondamentaux.  —  I.  Les 
muscles  dits  extenseurs  des  doigts  ne  sont  pas  destinés,  ainsi  qu'on 
l'a  enseigné  jusqu'en  ces  derniers  temps,  à  étendre  les  trois  pha- 
langes. Ils  n'agissent  physiologiquement  que  sur  les  premières  pha- 

(')  Voir  le  numéro  précédent,  p.  400. 
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langea.  A  ce  titre  on  devrait  les  appeler  extenseurs  de»  première, 
nhnlannut. 


Bien  que  leur  tendon,  dit  médian,  se  termine  à  l'extrémité  supé- 
rieure et  postérieure  de  la  deuxième  phalange,  l'expérience  électro- 
musculaire  démontre  qu'il  n'agit  que  très-faiblement  sur  cette 
deuxième  phalange,  tandis  qu'il  étend  puissamment  la  première. 

Cette  action  élective  des  extenseurs  des  doigts  sur  la  première 
phalange  a  lieu  en  vertu  de  petits  fibres  aponévrotiques  qui  brident 
l'action  du  tendon  médian  de  la  face  antérieure  duquel  ils  se  déta- 
chent, pour  se  fixer  a  l'articulation  métacarpo-phalangienne  et  àla 
face  postérieure  et  supérieure  de  la  première  phalange. 

II.  La  pathologie  confirme  les  faits  électro-physiologiques  précé- 
dents. En  effet,  après  la  paralysie  des  extenseurs  des  doigts,  l'exten- 
sion des  premières  phalanges  est  abolie,  et  lorsqu'on  les  maintient 
relevées,  comme  dans  la  figure  1,  on  voit  que  l'extension  des  deux 
dernières  phalanges  sur  les  premières  est  conservée  intacte.  On  con- 
state alors  par  l'exploration  électro-musculaire  que  cette  extension 
des  deux  dernières  phalanges  appartient  aux  interosseux  et  aux 
lombricaux.  (Je  reviendrai  sur  ce  fait  dans  le  prochain  paragraphe.) 
(Ng.  I). 


M.  n  fallait  que  l'action  des  extenseurs  des  doigts  fût  limitée  aux 
premières  phalanges,  car  l'usage  de  la  main  nécessite  incessamment 
tes  mouvements  simultanés  d'extension  de  ces  premières  phalanges 
et  de  flexion  des  deux  dernières,  comme  lorsqu'en  écrivant  on  trace 
le  trait  d'avant  en  arrière  ;  mouvements  produits  par  la  contraction 
synergique  des  extenseurs  des  doigts  et  des  fléchisseurs  superficiels  et 
profonds;  mouvements,  enfin,  qu'il  eût  été  impossible  d'obtenir,  si  les 
extenseurs  des  doigts  avaient  exercé  leur  action  sur  les  trois  phalanges . 
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IV.  Les  extenseurs  des  doigts  ne  peuvent  agir  sur  les  phalanges 
sans  étendre  en  même  temps  la  main  sur  l'avant-bras.  Pour  parer 
à  cet  inconvénient,  nous  avons  la  faculté  de  contracter  synergique- 
ment  les  fléchisseurs  de  la  main,  proportionnellement  à  la  force  dé 
contraction  des  extenseurs  des  doigts  ;  il  en  résulte  que  la  main  est 
maintenue  fixe  entre  ces  deux  forcés  contraires. 

Mais  cette  contraction  des  fléchisseurs  de  la  mairt  est  instinctive,  de 
sorte  qtie  nous  ne  pouvons  l'empêcher  toutes  les  fois  que  nous  vou* 
Ions  étendre  les  doigts  sur  les  métacarpiens. 

Supposons  maintenant  qu'un  sujet  dont  les  muscles  exten- 
seurs sont  paralysés  veuille  étendre  les  doigts,  comme  pour  ouvrir 
la  main,  l'excitation  cérébrale  arrive  à  la  fois  aux  extenseurs  des 
doigts  et  aux  fléchisseurs  de  la  main;  mais  que  les  premiers  soient 
paralysés,  les  derniers  répondent  seuls  à  l'excitation  cérébrale,  et  la 
main  se  fléchit  avec  une  grande  force,  sans  qu'il  soit  possible  au 
sujet  de  l'empêcher,  malgré  l'intégrité  des  extenseurs  du  poignet. 

Veut-on  s'opposer  à  cette  flexion  instinctive  de  la  main,  qui  se 
produit  d'une  manière  très-fatigante  chez  les  sujets  affectés  de  la 
paralysie  des  extenseurs  des  doigts  toutes  les  fois  qu'ils  veulent 
saisir  un  objet,  il  suffit  de  maintenir  les  premières  phalanges  dans 
l'élévation  à  l'aide  d'une  force  légère. 

On  verra  bientôt  combien  la  connaissance  de  ces  faits  de  patholo- 
gie physiologique  importe  à  la  construction  du  gantelet  des  exten- 
seurs. 

Étude  orthopédique  du  gantelet  des  extenseurs  des  doigts.  — 
Produire  artificiellement  l'extension  des  premières  phalanges,  telle 
est  donc  l'indication  orthopédique  à  remplir  dans  la  paralysie  ou 
l'atrophie  des  extenseurs  des  doigts. 

1.  Un  appareil  inventé  par  Delacroix,  dès  l'origine  de  l'orthopédie, 
remplit  cette  indication.  Il  consiste  en  une  lama  métallique  fixée 
sur  la  face  dorsale  de  l'avant-bras,  divisée  à  sofl  extrémité  infé- 
rieure en  quatre  tiges  faisant  ressort  et  se  prolongeant  sur  la  face 
dorsale  de  la  main  jusqu'à  l'extrémité  supérieure  des  premières 
phalanges  qu'elles  soulèvent  à  l'aide  de  petits  anneaux  fixés  à  leur 
extrémité  et  qui  embrassent  les  doigts  au  niveau  de  l'articulation  de 
la  première  avec  la  seconde  phalange. 

C'est  sans  doute  après  bien  des  tâtonnements  que  Delacroix  était 
arrivé  à  construire  cet  ingénieux  appareil.  Il  l'employait  empirique- 
ment, sans  pouvoir  se  rendre  compte  de  son  mécanisme  physiolo- 
gique, que  mes  recherches  électro-physiologiques  expliquent  parfai- 
tement aujourd'hui. 


Meliet  a  décrit  dans  le  même  but  un  appareil  imaginé  par  lui, 
et  qui,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit;  n'est  qu'une  mauvaise  imitation  de 
l'appareil  précèdent. 

Bien  que   l'appareil  de  0&-  (Kg-  ïl- 

laéroix  ait  rendu  des  semées 
réels  (') ,  il  présente  cependant 
deut  défaute  !  i'  il  condamne 
tous  les  mouvements  du  poi- 
gnet ;  2°  il  est  tellement  appa- 
rent que  les  malades  éprouven 
une  grande  répugnance  a  le 
porter.  J'ai  eu  l'occasion  de  l'ex- 
périmenter plusieurs  fois,  je  l'ai 
même  modifié,  en  substituant 
à  la  manière  de  Meliet  le  caout- 
chouc aux  tiges  à  ressort  ;  les 
malades  n'ont  pas  tardé  à  l'a- 
bandonner* p&rce  qu'il  attirait 
trop  l'attention.  Enfin,  cet  appa- 
reil était  incommode. 

J'ai  donc  imaginé  un  appa- 
reil qui  n'offre  aucun  de  ces  in- 
convénients :  c'est  le  gantelet  des 
extenseurs  des  doigts. 

Voici  en  quoi  il  consiste:  l'un 
gant  A,  fig.  2,  dont  les  doigts 
vont  jusqu'au  tiers  supérieur  des 
deuxièmes  phalanges*  t ,  sur  les- 
quelles ils  doivent  être]  un  peu 
serrés  ;  S*  des  tendons  artificiels 
fixés  à  l'extrémité  supérieure  des 
premières  phalanges ,  glissant 
dans  des  coulisses,  %  causses  sur  M 
la  face  dorsale  de  chaque  pha- 
lange et  rapprochés  lus  uns  des 
autres,  au  niveau  du  poignet  où  ils  sont  terminés  par  de  petits 
anneaux;  3°  une  manchette  en  cuir,  B,  un  peu  roide,  se  laçant  ou 
se  bouclant  sur  l'avant-bra*  et  unie  a  un  bracelet,  C,  en  étoffe,  de  trois 
à  quatre  travers  de  doigt,  et  qui  est  fixée  au-dessus  du  coude  pour 

(')  Delacroix  rapporte  a>'tiii  artiste,  qui  svïtt  perde  ses  eiteftRcfarê deséotgtt 
pouvait  Jouer  du  piano  avec  son  appareil. 
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empêcher  la  manchette  de  descendre  ;  -t"  enfin  deux  ressorti  mé- 
talliques à  boudins,  DD,  recouverts  en  peau  à  la  manière  d'une  bre- 
telle, de  la  force  de  trois  à  quatre  kilos,  fixés  sur  la  partie  supérieure 
de  la  face  postérieure  de  la  manchette  66,  dans  le  voisinage  de  l'é- 
pyeondile,  et  se  reliant  par  des  anneaux,  88,  aux  extenseurs  artifi- 
ciels. Ces  ressorts  doivent  Être  assez  roides  pour  que  le  malade  puisse 
étendre  les  doigts  parallèlement  aux  métacarpiens,  pendant  que  le 
poignet  est  étendu  sur  l'avant-bras. 

Ipi?-  *)•  J'ai  expérimenté  cet  appareil  dans 

une  douzaine  de  cas  où  la  paralysie 
était  limitée  à  un  ou  plusieurs  doigts, 
ou  siégeait  dans  le  muscle  entier,  ou 
s'étendait,  en  même  temps,  à  d'autres 
muscles  eitenseurs  du  poignet  et  mo- 
teurs du  pouce.  Non-seulement  la 
fonction  des  extenseurs  des  doigts  et 
eonséquemment  l'usage  de  la  main 
ont  élé  immédiatement  rétablis  pen- 
dant l'application  du  gantelet  des  ex- 
tenseurs des  doigts,  mais  cet  appareil 
occasionnait  si  peu  de  gêne  et  était  si 
peu  apparent,  que  les  malades  qui  re- 
couvraient ainsi  l'usage  de  la  main 
ne  sentaient  plus  assez  la  nécessité  de 
suivre  les  traitements  qui  pouvaient 
produire  la  guérison  de  leur  paraly- 
sie, ou  auraient  contribué  puissam- 
ment à  cette  guérison. 

II.  Il  peut  arriver  que  le  ganleletdes 
extenseurs  soit  inapplicable,  comme 
cela  m'est  arrivé  dans  un  cas  où  une 
balle  avait  traversé  la  partie  infé- 
rieure du  bras.  Le  sujet  ne  pouvait 
supporter  sans  douleur  la  compres- 
sion légère  du  bracelet  C,  fig.  2. 
J'ai  fait  construire  par  M.  Charrière  un  appareil  qui  peut  alors 
le  remplacer,  bien  que  son  action  me  paraisse  moins  satisfaisante. 

11  se  compose  de  deux  pièces  principales  :  1"  d'une  lame  en  tôle, 
flg.  3,  fixée  à  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  (portion  brachiale) 
à  l'aide  d'une  manchette  C,  qui  se  lace  sur  le  côté  ;  2°  d'une  pla- 
que également  en  tôle,  B,  modelée  sur  la  paume  de  la  main  (portion 
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palmaire),  articulée  au  niveau  du  poignet  avec  la  pièce  précédente,  de 
manière  à  permettre  les  mouvements  de  flexion  et  de  latéralité  de  la 
main,  et  se  terminant  en  bas  au  niveau  du  point  correspondant  à 
l'articulation  métacarpo-phalangienne  et  en  dehors  au  pli  cutané 
qui  limite  Péminence  thénar.  Cette  portion  palmaire  est  fixée  avec 
une  courroie  ou  une  sorte  de  mitaine  en  coutil  ou  en  peau,  qui  em- 
brasse le  métacarpe;  3°  d'une  troisième  plaque,  A  (portion  digitale), 
appliquée  à  la  face  antérieure  des  premières  phalanges  et  articulée 
avec  la  partie  supérieure  de  la  portion  palmaire.  Un  ressort  fixé 
à  la  portion  palmaire  relève  la  portion  digitale,  de  manière  à  sou- 
tenir les  premières  phalanges  dans  l'extension.  Le  tout  est  garni  de 
manière  à  ne  point  occasionner  de  blessure. 

Lorsque  la  paralysie  est  limitée  aux  deux  doigts,  je  remplace  la 
portion  digitale  par  deux  petites  lames  creusées  en  gouttière  pour 
recevoir  les  premières  phalanges  et  articulées  avec  la  portion  pal- 
maire, de  manière  à  permettre  les  mouvements  de  flexion  et  de 
latéralité  de  chaque  doigt  maintenu  dansl'extension  par  des  ressorts. 

Avec  cette  description  et  ce  que  j'ai  dit  du  mécanisme  du  gante- 
let des  extenseurs,  je  crois  que  Ton  doit  comprendre  le  mode  d'ac- 
tion de  ce  dernier  appareil. 

B.  Gantelet  des  interosseux. 

Faits  physiologiques  et  pathologiques  fondamentaux.  — I.  Les 
interosseux  exécutent  simultanément  trois  mouvements  :  1°  l'exten- 
sion des  deux  dernières  phalanges  ;  2°  la  flexion  des  premières 
phalanges;  3°  l'abduction  ou  l'adduction  des  doigts. 

Les  classiques  modernes  depuis  Bichat  n'accordent,  pour  la  plu- 
part, aux  interosseux  que  les  mouvements  d'abduction  ou  d'adduc- 
tion des  doigts.  Les  anciens  avaient  cependant  entrevu  les  mouve- 
ments d'extension  des  deux  dernières  phalanges  et  de  flexion  des 
premières  exécutés  par  les  interosseux  ;  mais  pour  eux  cette  action 
était  secondaire  et  appartenait  surtout  aux  muscles  extenseurs  et 
fléchisseurs  qui  siègent  à  l'avant-bras.  Pour  eux  aussi,  comme  pour 
les  modernes,  l'utilité  de  ces  mouvements  en  sens  inverse,  propres  à 
l'action  des  interosseux,  conséquemment  les  troubles  fonctionnels  et 
les  déformations  occasionnées  par  les  lésions  de  ces  muscles,  étaient 
complètement  inconnus. 

II.  L'exploration  électro-musculaire  contrôlée  par  l'observation 
pathologique  m'a  démontré  que  les  interosseux  sont,  physiologi- 
quement,  les  seuls  extenseurs  des  deux  dernières  phalanges  et  les 
seuls  fléchisseurs  des  premières. 


Les  lombricaux  sont,  il  est  irai,  auxiliaires  de  ces  mouvemMti, 
mais  à  un  faible  degré  ;  et  d'ailleurs  ils  n'exercent  point  d'wstion 
de  latéralité  sur  les  doigts. 


m.  La  main  privée  dés  in- 
■  terosseux  perd  ses  principaux 
usages.  Elle  prend  là  forme 
d'une  griffé  quand  le  malade 
veut  ouvrir  la  main  (Vrijf.  la 
flg.  i).  Elle  conserve,  à  là 
lorigue,  cette  attitude  difforme. 
Alors  les  premières  phalanges 
se  subluxent  en  arrière  sûf  les 
métacarpiens.  Les  deux  der- 
nières se  subluxeut  aussi  quel' 
quefois  en  avant. 

IV,  La  direction  du  tendon 

des  interosseux  rend  parfaitement  compte  du  mécanisme  de  leur 

action  en  sens  inverse  sur  les  phalanges. 

(Flg.  •). 


Doigt  annulaire  de  la  maiu  droite  «I  le»  iuttrmMUx  tf*httl**r. 

A.  Faisceau  phalangien  de  l'ialerosseux  ; 

B.  Attache  du  faisceau  puaiangféû  à  i'éxtrèmîti  supérieure  de  la  première 
phalange; 

C.  Faisceau  phalangetlieu  de  l'interosseux  ; 
BD.  Tendon  phalangeltien  de  l'interosseui  ; 
ÉE.  Tendon  de  Fextrasenr. 

11  ressort,  en  effet,  de  nouvelles  recherches  anatomiqaes  (Voj.  la 
fig-  8)  :  i*  que!  ce  tendon,  dans  sa  première  portion  (de  l'articulation 
mélacarpo-phalangienne  à  la  partie  supeVleui*  dé  H  première  plia- 
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lange) ,  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas,  d'ayant  en  arrière,  d'oti 
il  résulte  la  flexion  de  cette  phalange  sur  son  métacarpien  pendant  la 
contraction  du  muscle  ;  2°  que  la  seconde  portiort  de  Ce  téftdôn  (des 
bandelettes  latérales,  dans  lesquelles  il  se  continué,  à  sa  terminaison 
phalangettienne)  se  trouve  placée  à  là  partie  postérieure  des  articu- 
lations phalangettiennes  et  produit  conséquemment  leur  extension. 
Est-il  besoin  d'ajouter  que  les  mouvements  latéraux  dés  doigts  ré- 
sultent principalement  de  l'attache  du  faisceau  phdlangien  de  ces 
muscles  à  la  partie  supérieure  et  latérale  des  premières  phalanges  ? 

Étude  orthopédique  du  gantelet  des  interosieUto.  — *  Le  meilleur 
moyen  d'obtenir  artificiellement  leë  mouvements  propres  des  inter- 
osseux, c'est  d'imiter  autant  que  possible  les  moyens  employés  par 
la  nature,  la  mécanique  n'offrant  rien  d'aussi  simple  et  ingénieux 
pour  obtenir  simultanément  ces  mouvements  complexes  h  l'aide 
d'une  seule  force. 

I.  Voici  donc  la  disposition  du  gantelet  des  intéTosseUft  :  uttë 
coulisse  cousue  sur  un  gant  dans  des  points  correspondants  à  la  face 
dorsale  des  deux  dernières  phalanges  d'un  doigt,  et  jusqu'au  niveau 
de  l'extrémité  supérieure  de  la  première  phalange,  où  elle  se  bifurque 
pour  remonter  obliquement  d'arrière  en  avant  de  chaque  côté  de 
celle-ci  jusqu'à  la  face  antérieure  de  l'articulation  métacarpo-ph&kn- 
gienne.  Dans  ce  point,  les  deux  bifurcation*  se  réunissent  pour  for- 
mer de  nouveau  une  seule  coulissequi  descend  sur  la  face  palmaire 
du  gant  jusqu'au  poignet.  Les  quatre  doigts  du  gant  sont  disposés  dé 
là  même  manière.  Deux  lacets  en  soie  axés  à  l'extrémité  inférieure 
et  postérieure  de  la  phalangette  de  chacun  des  doigts  sont  passés 
dans  la  coulisse  et  en  suivent  séparément  la  bifurcation  pour  se 
réunir  à  la  face  palmaire  et  sortir  au  niveau  du  poignet,  dit  ils  se 
terminent  par  de  'petits  anneaux.  Des  élastiques  s'agrafent  &  «es 
anneaux  et  se  Aient  à  une  manchette  en  cuir  disposée  de  là  mette 
manière  que  dans  le  gantelet  des  extensetm  dés  doigts. 

Lorsqu'on  met  ces  élastiques  en  tension,  OU  Voit  les  premières  pha- 
langes s'infléchir  en  même  temps  que  tes  deux  dernières  détendent, 
comme  lorsqu'on  fait  contracter  les  irtterosseux  chez  le  vivant.  Veut- 
on  produire  un  mouvement  latéral,  il  suffit  de  tendre  davantage  ce- . 
lui  des  tendons  qui  représente  l'interosseux  abducteur  ou  adducteur. 
Trois  fois  j'ai  eu  l'occasion  d'appliquer  le  gantelet  des  interos- 
seux, entre  autres  chez  un  monsieur  qui  était  atteint  d'une  atro- 
phie que  j'appellerai  lépreuse  des  interosseux(1).  La  griffe  causée 
par  la  perte  de  ces  interosseux  était  arrivée  à  un  tel  degré  dé  diffor- 
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(*)  Je  me  réserve  de  publier  une  noie  sur  ce  sujet. 
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mité  qu'il  cachait  sa  main  autant  que  possible,  et  que  les  usages  en 
étaient  profondément  lésés.  0utreales  troubles  fonctionnels  propres 
à  cette  lèpre,  sa  main  au  repos  avait  la  forme  d'une  griffe.  Quand 
il  portait  le  gantelet  des  interosseux  artificiels,  cette  main  reprenait 
son  attitude  normale,  et  il  pouvait  exécuter  les  mouvements  des 
phalanges  en  sens  inverse,  ou  étendre  les  trois  phalanges  sur  les 
métacarpiens;  la  griffe  en  un  mot  disparaissait. 

II.  Lorsque  les  premières  phalanges  sont  arrivées  à  un  certain 
degré  de  subluxation  sur  les  métacarpiens  et  que  les  articulations 
métacarpo-phalangiennes  sont  très-roides,  cet  appareil  est  insuffi- 
sant comme  fléchisseur  des  premières  phalanges,  parce  que  la  di- 
rection de  la  force  est  dans  des  conditions  défavorables. 

J'ai  fait  fabriquer  par  M.  Charrière  un  appareil  pour  ces  cas 
particuliers.  D  se  compose,  comme  celui  représenté  dans  la  figure 
4,  de  trois  pièces  principales  :  la  première  digitale  A,  la  seconde 
palmaire  B,  et  la  troisième  antibrachiale  C.  Ces  trois  pièces  sont 
articulées  entre  elles  comme  dans  cette  figure.  La  portion  digitale 
est  une  planchette  présentant  sur  Tune  de  ses  faces  quatre  gout- 
tières destinées  à  recevoir  chacun  des  doigts,  dont  on  maintient  les 
deux  dernières  articulations,  autant  que  possible,  dans  l'extension,  à 
l'aide  d'un  tissu  élastique  en  caoutchouc ,  comprimant  leur  face  dor- 
sale. La  seconde  planchette,  B,  est  maintenue  appliquée  sur  la 
paume  de  la  main  ;  cette  dernière  planchette  se  relie  à  une  attelle  que 
Ton  fixe  à  la  face  antérieure  de  l'avant-bras.  Un  fort  ressort  fixé 
par  l'une  de  ses  extrémités  à  la  planchette  digitale  A,  et  se  termi- 
nant dans  une  corde  à  boyau  qui  passe  sur  un  pont  haut  de  quatre 
centimètres ,  est  fixé  sur  la  portion  palmaire,  d'où  se  réfléchit 
pour  aller  s'attacher  au  niveau  du  poignet.  On  tend  cette  corde  gra- 
duellement, de  manière  à  incliner  progressivement  la  portion  digi- 
tale (c'est-à-dire  les  premières  phalanges),  sur  la  planchette  B  (*). 
Avec  cet  appareil,  appliqué  au  traitement  de  difformités  delà  main 
anciennes,  datant  même  de  la  naissance,  comme  celle  représentée 
dans  la  figure  1,  et  produites  par  la  paralysie  des  interosseux,  j'ai 
pu  vaincre  les  roideurs  articulaires  et  rétablir  la  forme  normale. 

C.  Gantelet  des  fléchisseurs  superficiels  et  profonds. 

Faits  physiologiques  et  pathologiques  fondamentaux.  —  I.  Les 
muscles  fléchisseurs  superficiels  profonds  ne  sont  pas  destinés, 

(!)  Cet  appareil  sera  représenté  en  action  clans  le  prochain  article,  à  l'occa- 
sion du  gantelet  des  extenseurs  du  poignet. 
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comme  on  l'a  toujours  enseigné,  à  fléchir  les  trois  phalanges.  Ils 
n'ont  d'action  réelle  que  sur  les  deux  dernières  phalanges.  Ce  fait 
est  démontré  par  l'expérimentation  électro-musculaire,  et  mieux  en- 
core par  l'observation  pathologique.  Ainsi  les  fléchisseurs  superfi- 
ciels et  profonds  ont-ils  cessé  d'agir,  la  flexion  des  premières  pha- 
langes n'en  est  pas  moins  faite  avec  une  très-grande  force  (1).  Mais 
que  le  sujet  vienne  à  perdre  ses  interosseux  qui,  ainsi  que  je  l'ai 
dit  précédemment,  sont  les  fléchisseurs  réels  des  premières  pha- 
langes, les  deux  dernières  phalanges  sont  seules  fléchies  avec  force. 
Enfin,  l'action  des  fléchisseurs  superficiels  et  profonds  sur  les  pre- 
mières phalanges  est  si  faible  que  seuls,  c'est-à-dire  sans  les  inter- 
osseux, ils  ne  peuvent  lutter  avec  la  force  tonique  des  extenseurs 
des  premières  phalanges,  qui,  à  la  longue,  ainsi  qu'on  l'a  vu  pré- 
cédemment, entraînent  les  premières  phalanges  dans  une  extension 
exagérée  et  les  subluxent  en  arrière.  (Voy.  la  fig.  4.) 

IL  Le  but  de  la  nature  est  ici  facile  à  saisir.  L'usage  de  la  main, 
comme  je  l'ai  déjà  dit  à  l'occasion  du  gantelet  des  extenseurs  des 
doigts,  nécessitant  fréquemment  les  mouvements  simultanés  de 
flexion  des  deux  dernières  phalanges  et  d'extension  des  premières, 
il  fallait  qu'elle  limitât  Faction  des  fléchisseurs  superficiels  et  pro- 
fonds aux  deux  dernières  phalanges,  de  même  qu'elle  a  limité  l'ac- 
tion des  extenseurs  aux  premières,  puisque  ces  mouvements  en  sens 
inverse  ne  peuvent  être  obtenus  que  par  la  contraction  synergique 
de  ces  muscles. 

Les  faits  précédents  expliquent  pourquoi,  consécutivement  à  la  pa- 
ralysie des  fléchisseurs  superficiels  et  profonds,  les  deux  dernières 
phalanges  sont  dans  une  extension  continue,  et  pourquoi  la  flexion  et 
l'extension  des  doigts  étendus  sont  les  seuls  mouvements  possibles. 

Étude  orthopédique  du  gantelet  des  fléchisseurs  superficiels  et 
profonds.— I.  Produire  la  flexion  des  deux  dernières  phalanges  avec 
une  force  élastique  assez  grande,  mais  réglée  de  telle  sorte  qu'elle 
ne  puisse  exercer  son  action  sur  les  premières  phalanges,  telle  est 
l'indication  à  remplir  dans  la  paralysie  des  fléchisseurs  superficiels 
et  profonds. 

(')  M.  Chassaignac  a  bien  voulu  soumettre  à  mon  observation  un  homme 
dont  les  tendons  fléchisseurs  superficiels  et  profonds,  divisés  par  un  instru- 
ment trauchant  au  niveau  du  poignet,  ne  s'étaient  pas  réunis  après  la  guérison 
de  la  blessure.  Bien  qu'il  eût  perdu,  avec  l'action  de  ces  muscles,  la  flexion 
des  deux  dernières  phalanges,  f  ai  constaté  qu'il  fléchissait  puissamment  les 
premières  phalanges  sur  les  métacarpiens  (par  exemple  celle  de  l'index,  avec 
une  force  de  15  kilos). 
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L'appareil  que  j'ai  expérimenté  avec  succès  dans  ce  cas  se  com- 
pose d'un  gant,  (i'uue  manchette  et  d'un  bracelet,  comme  pqur  le 
gantelet  des  extenseurs.  ;  quatre  coulisses.  A,  fig.  6,  cousues  sur  la 
face  antérieure  de  chaque  doigt,  se  réunissent  au  niveau,  dp  poi- 
gnet. Dana  ces  coulisses  glissent  des  lacets  en  soie,  cousus  à  l'ex- 
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trémité  antérieure  des  phalangettes,  et  s'attachant  à  des  ressorts 
fixés  sur  la  manchette.  Au  niveau  de  l'articulation  phalango-pha- 
langinienne,  chaque  doigt  est  fendu  transversalement  a  la  fane 
dorsale,  pour  donner  plus  de  liberté  au  mouvement  de  flexion 
des  deux  dernières  phalanges.  Ces  ressorts  ne  doivent  pas  avoir 
plus  d'un  centimètre  et  demi  de  course,  ce  qui  suffit  pour  permet- 
tre la  flexion  et  l'extension  des  deux  dernières  phalanges  ;  ils  sont 
réglés  de  manière  a  ne  pas  avoir  d'action  sur  les  premières  pha- 
langes. 

Ce  gantelet  rétahlit  les  mouvements  en  sens  inverse  des  phalanges 
abolis  par  la  paralysie  des  fléchisseurs  superficiels  et  profonds. 

II.  Parle  fait  de  la  paralysie  des  fléchisseurs  des  deux  dernières 
phalanges,  l'extension  do  celles-ci,  n'étant  plus  modérée  par  les  mus- 
cles antagonistes,  s'exagère,  et  les  fibres  qui  brident  l'action  du 
tendon  médian,  et  conséquemment  les  interosseux,  n'allongeant  gra- 
duellement, les  phalanges  s'infléchissent  sur  leur  face  dorsale  et 
forment  une  sorte  de  griffe  renversée  (Voy.  la  fig.  7).  Déplus,  l'atti- 
tude d'extension  continue  des  deux  dernières  phalanges  produit, 
après  un  certain  temps,  la  roideur  de  leurs  articulations 

Le  gantelet  des  fléchisseurs  superficiels  et  profond»,  appliqué  $ 
mps,  prévient  ces  déformations. 
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Mais  lorsque  les  ligaments  sont  déjà  rétractés  et  les  articulations 
roidies,  ce  gantelet  a  besoin  d'être  modifié.  A  l'aide  d'un  gantelet 
mixte  des  fléchisseurs  des  deuxièmes  et  troisièmes  phalanges  et  des 
extenseurs  des  premières,  agissant  surtout  pendant  la  nuit  d'une 
manière  continue,  comme  la  force  tonique  musculaire,  j'ai  pu  ren- 
dre à  ces  articulations  leur  souplesse  et  l'étendue  de  leurs  mouve- 
ments. (La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


J*ré»«r«tlaaA  pttéfllelnajef  <Uyers*0  flan*  Ipsqpelle*  la  glycérine 
Joue  le  rêle  d'excipient  on  de  dissolvant  (glycérolés  nouveaux). 

Nous  avons  insisté  à  plusieurs  reprises  sur  les  propriétés  remar- 
quables de  la  glycérine  et  sur  les  avantages  qu'elle  peut  offrir  dans 
la  pratique  pharmaceutique  par  la  faculté  qu'elle  présente  de  dis- 
soudre ou  de  suspendre  un  très-grand  nombre  de  substances,  d'être 
peu  volatile  et  de  présenter  même  une  qualité  de  persistance  remar- 
quable, d'offrir  une  saveur  sucrée,  susceptible  de  masquer  un  très- 
grand  nombre  de  substances  au  goût  plus  ou  moins  désagréable. 
Aux  glycérolés  nombreux  que  nous  avons  fait  connaître,  nous 
-croyons  pouvoir  ajouter  la  liste  suivante  donnée  par  un  pharma- 
cien anglais,  qui  s'est  occupé  beaucoup  de  la  question  de  la  glycé- 
rine, M.  Wilson  : 

1°  Glycérolé  au  sulfate  de  quinine,  7  1/2  centigrammes  de  sul- 
fate pour  4  grammes  de  glycérine.  Liquide  clair  et  d'une  belle  cou- 
leur paille  clair,  avec  un  goût  assez  vivement  amer. 

2°  Glycérolé  à  Viodnre  de  quinine,  5  centigrammes  pour  4  gram- 
mes. Liquide  clair,  d'une  belle  couleur  ambrée  et  d'une  saveur  for- 
tement amère. 

3°  Glycérolé  au  citrate  de  fer  et  de  quinine,  25  centigrammes 
pour  4  grammes.  Liquide  épais,  opaque,  d'une  couleur  jaune  ver- 
dâtre,  d'une  saveur  fortement  métallique  et  styptique. 

4°  Glycérolé  à  tiodure  de  fer,  25  centigrammes  pour  4  gram- 
mes. Liquide  d'une  belle  couleur  jaune  citron  et  d'une  saveur  for- 
tement ferrugineuse. 

5°  Ghjcérolé  au  proto-carbonate  de  fer,  huit  fois  la  force  de  la 
mixture  de  fer  composée  de  la  pharmacie  de  Londres.  Liquide  opaque 
d'un  vert  foncé  et  d'une  saveur  ferrugineuse  légère. 

6°  Glycérolé  à  Fammonio-citrate  de  fer,  40  centigrammes  pour 
4  grammes.  Liquide  opaque,  d'une  couleur  d'iode  foncée  et  d'une 
saveur  légèrement  ferrugineuse» 

7°  Glycérolé  qu  pirihphosphat*  de  fer,  25  centigrammes  pour 
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4  grammes.  Liquide  opaque,  d'un  blanc  de  lait,  d'une  saveur  légè- 
rement ferrugineuse. 

En  citant  les  glycërolés  médicamenteux,  M.  Wilsoa  indique 
la  préparation  avec  la  glycérine  de  l'essence  de  séné  ou  de  rhu- 
barbe, de  l'essence  de  citron,  de  cannelle,  de  girofle,  ainsi  qu'un 
glycérolé  de  suc  de  citron.  Ce  dernier,  préparé  à  parties  égales  de 
suc  et  de  glycérine,  est  d'une  couleur  pâle  d'un  blanc  laiteux, 
opaque,  a  un  goût  acidulé  agréable  et  une  forte  odeur  de  citron. 
Quant  à  l'essence  de  citron  préparée  avec  la  glycérine,  c'est  un  li- 
quide transparent,  d'une  belle  couleur  jaune  paille,  d'un  goût  et 
d'un  arôme  délicieux  de  citron.  L'essence  de  cannelle  est  un  liquide 
opaque,  couleur  de  vin  de  Porto,  au  goût  agréable  et  à  l'odeur  carac- 
téristique. L'essence  de  girofle  est  un  liquide  opaque,  d'un  rouge 
brunâtre  foncé,  au  goût  et  à  l'odeur  agréable  de  girofle. 

Rappelons  de  nouveau  ici  que  toutes  les  préparations  pour  l'usage 
interne  réclament  l'emploi  d'une  glycérine  parfaitement  pure,  telle 
que  celle  qui  est  préparée  actuellement  en  Angleterre  par  le  dédou- 
blement des  corps  gras  ;  la  glycérine  qu'on  trouve  en  France  dans 
le  commerce  de  la  droguerie  ne  donnerait  que  des  résultats  peu 
satisfaisants,  à  cause  de  sa  mauvaise  préparation  et  de  sa  rectifi- 
cation imcomplète. 

Nouveau  caustique  4e  Vienne. 

Le  caustique  de  Vienne  est  devenu  d'un  usage  trop  général  dans 
la  pratique  pour  qu'on  ne  doive  pas  accueillir  avec  faveur  toutes 
les  tentatives  qui  ont  pour  objet  d'obvier  à  quelques-uns  de  ses  in- 
convénients et  d'en  faciliter  l'application.  M.  le  docteur  Dujardin, 
chirurgien  de  l'hospice  général  de  Lille,  a  remarqué,  avec  la  plu- 
part des  chirurgiens  qui  ont  fait  un  grand  usage  de  la  poudre  de 
Vienne,  deux  choses  :  d'abord  qu'elle  perd  presque  toute  sa  force 
quand  elle  est  préparée  depuis  longtemps  ;  ensuite,  qu'elle  forme 
souvent  avec  l'alcool  une  pâte  peu  homogène,  grumeleuse,  durcis- 
sant en  peu  de  temps  et  s'étendant  difficilement  en  couche  uniforme. 
Ces  inconvénients,  qui  proviennent  de  réactions  chimiques  entre  la 
potasse  et  la  chaux,  qui  n'est  jamais  pure,  et  dont  la  composition 
varie  suivant  les  localités,  ont  engagé  M.  Dujardin  à  chercher  de 
nouvelles  formules  poujr  la  préparation  de  cette  poudre.  En  voici 
plusieurs  qui  paraissent  lui  avoir  donné  de  bons  résultats  : 

1°  Magnésie  calcinée  et  potasse  caustique,  parties  égales  ; 

2o  Argile  séchée  au  feu  et  potasse  caustique,  parties  égales  ; 

3°  Sable  fin  séché  au  feu  et  potasse  caustique,  parties  égales  ; 
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A9  Poudre  impalpable  de  pierre  ponce  séchée  au  feu,  et  potasse 
caustique,  parties  égales. 

Pulvérisez  et  conservez  dans  des  flacons  bien  bouchés. 

On  voit  que  toutes  les  poudres  qui  ne  sont  pas  attaquées  par  la 
potasse  peuvent  servir  pour  cette  préparation. 

De  ces  quatre  préparations,  la  seconde,  la  poudre  argilo  potas- 
sique, est  celle  que  M.  Dujardin  a  exclusivement  adoptée  depuis  un 
an.  H  affirme,  après  en  avoir  fait  très-souvent  usage,  qu'elle  lui  a 
toujours  procuré  d'excellents  résultats. 


Nouvelle  pâte  caustique  au  chlorure  de  sine  et  au  gluten, 

Par  M.  Sommé,  interne  en  pharmacie  des  hôpitaux. 

Le  progrès  en  thérapeutique  se  lie  quelquefois  aux  détails  les 
plus  infimes,  et  l'on  demeure  étonné  lorsqu'on  réfléchit  à  la  portée 
acquise  par  certains  agents,  sous  l'influence  des  modifications  en 
apparence  les  plus  insignifiantes.  L'histoire  du  chlorure  de  zinc 
nous  en  fournit  un  exemple.  Depuis  bien  longtemps  on  connaissait 
les  propriétés  de  cet  agent  escarrotique,  mais  sa  déliquescence  l'avait 
éloigné  de  la  pratique.  M.  Canquoin  vient  et  nous  montre  qu'en  mé- 
langeant ce  puissant  caustique  avec  la  farine  de  seigle  on  forme 
une  pâte ,  que  l'on  peut  ensuite  étendre  en  couches  minces ,  à 
l'aide  d'un  rouleau,  puis  découper  en  plaques,  dont  la  forme  et  l'é- 
tendue commanderaient  celles  de  l'escarre  qu'on  voudrait  produire, 
et,  dès  ce  moment,  le  chlorure  de  zinc  prend  une  place  des  plus  im- 
portantes dans  la  médication  caustique.  Ce  résultat  nous  prouve 
une  fois  de  plus  que  rien  n'est  à  négliger  dans  la  pratique  ;  aussi 
croyons-nous  devoir  mettre  en  relief  les  avantages  que  M.  Sommé 
signale  lorsqu'on  vient  à  substituer  le  gluten  à  la  farine  pour  la 
préparation  de  la  pâte  Canquoin.  M.  Sommé  a  étéconduit  à  cette  mo- 
dification par  la  remarque  que  cette  pâte  était  d'autant  plus  liante 
et  facile  à  conserver  que  la  farine  qu'il  avait  employée  était  plus 
riche  en  gluten;  de  là  l'idée  d'extraire  ce  principe  de  la  farine  pour 
l'associer  directement  au  chlorure  de  zinc.  Voici  le  mode  de  prépa- 
ration tel  que  M.  Sommé  le  décrit  dans  le  Journal  de  Chimie  mé- 
dicale : 

On  prend  de  la  farine  de  froment  de  première  qualité  afin  d'obte- 
nir une  plus  grande  quantité  de  gluten,  on  en  fait  une  pâte  ferme 
avec  une  quantité  d'eau  suffisante  que  l'on  verse  dans  un  mortier, 
on  piste  pendant  quelque  temps,  on  laisse  le  pâton  se  gonfler  pen- 
dant une  heure,  puis  on  le  met  au  fond  d'un  petit  sac  en  toile  à 
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—  li- 
mailles peu  serrées,  inais  résistantes,  et  quisflridçflquçtj  opftfnie 
roiiTcrture  de  manière  que  les  plis  s'arrêtent  près  $n  pâtw*  W  fc 
lie  en  cet  endroit  à  l'aide  d'un  fil  *t  on  Je  pla^  sous  un  £let  d'«tau 
trè$-pnoçef  au-dçssus  4'un  tamis,  ;  on  malaxe;  l'eau  entraîne  l'ami- 
don, et  le  gluten  reste  dan?  le  sgft;  quand  l'eau  ceçse  de  couler  trou- 
ble, on  retire  le  gluten,,  on  le  met  sécher  à  l'étuve,  à  —  33°,  dans 
une  assiette  légèrement  huilée;  quand  il  est  parfaitement  sec  et 
cassant,  on  le  réduit  en  poudre  très-fine  <\àm  un  mortier  de  fer  et 
on  le  tamise  (4).  Comme  ce  travail  est  assez^ong,  jl  qera.hou  devoir 
préparé  à  l'avance  une  quantité  de  ce  gluten  en  poudre,  lorsqu'on 
voudra  préparer  le  caustique  au  chlorure  de  zinc. 

On  prend  donc  parties  égales  de  chlorure  de  zinc  et  de  gluten  en 
poudre,  et  l'on  opère  de  la  manière  suivante*:  on  met  le  chlorure  de 
zinc  dans  une  capsule  de  porcelaine,  on  le  dissout  dans  l'alcool  à 
l'aide  d'une  douce  chaleur,  en  triturant  légèrement  avec  un  petit  pi* 
Ion  de  porcelaine.  On  répand  alors  uniformément  le  gluten  en  pou- 
dre au  sein  de  la  masse  liquide,  et  on  triture  de  manière  à  l'y  incor- 
porer complètement.  Quand  l'opération  est  terminée,  ce  dont  on 
s'aperçoit  parce  que  l'alcool  a  disparu  par  l'évaporation,  on  enlève 
la  pâte  à  l'aide  d'une  spatule  de  bois,  et  on  la  conserve  dans  des  pots 
ou  dans  des  flacons  à  large  ouverture,  dans  lesquels  on  peut  mettre 
par  précaution  une  petite  quantité  d'oxyde  de  zinc  ou  de  poudre  de 
lycopode,  pour  empêcher  1  adhérence  aux  parois  des  vases. 

Cette  pâte  est  très-plastique  et  peut  rester  très-longtemps  exposée 
à  l'air  sans  se  liquéfier.  On  peut  l'employer  telle  quelle,  ou  l'étirer 
avec  les  doigts,  en  la  plaçant  entre  l'œil  et  la  lumière,  de  manière  à 
obtenir  partout  une  même  épaisseur  :  sa  consistance  est  telle,  qu'il 
est  inutile  de  l'appliquer  sur  un  sparadrap  agglutinatif  ;  elle  n'adhère 
pas  aux  doigts  et  conserve  la  forme  qu'on  lui  donné  ;  on  peut  la 
manier  impunément,  pourvu  qu'on  n'ait  pas  d'excoriations  sur  U 
peau. 

J'en  ai  confectionné  des  petits  cylindres  de  toutes  dimensions, 
que  j'ai  fait  sécher  à  la  chaleur  de  l'étuve  et  conservés  dans  des 
flacons  bouchés  ;  ils  acquièrent  la  dureté  du  bois  et  peuvent  ainsi 
être  introduits  dans  des  fistules  très-profondes  :  plusieurs  spéci- 
mens de  ce  genre  ont  été  appliqués  à  l'hôpital  des  Cliniques,  dans 


(')  On  peut,  au  lieu  de  faire  le  gluteq  à  l'aide  d'un  tissu,  le  faire  à  la  main, 
lorsqu'on  n'aura  besoin  que  d'une  petite  quantité  de  gluten.  —  On  pourra 
aasst  employer  la  farine  de  gluten,  maintenant  préparée  en  grand  et  livrée  an 
«onmeroe  poir  VtAUaentation  des  diajbétfcpes. 
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le  service  de  ^  NéUtop,  et  leur  action  énergique  n/a  pas  laissé  de 
doute  sur  le  bon  mode  de  préparation. 

On  peut  donc  employer  ce  caustique  sous  toutes  les  formes,  en 
masse,  en  cylindres  et  en  plaques. 

Mais  désire-t-on.  avoir  un.  véritable  sparadrap,  qui  offre  une  pâte 
caustique  dont  l'effet  soit  limité  sans  se  répandre  au  delà  du  mal,  je 
fais  dissoudre  30  parties  de  chlorure  de  zinc  dans  40  ou  50  grammes 
de  collodion  élastique;  j'obtiens  ainsi,  après  agitation  dans  un  flacon 
bouché  à  l'émem,  une  masse  plastique  liquide  dont  j'étends  une 
couche  uniforme,  à  l'aide  d'une  spatule,  sur  un  linge  de  toile  serrée 
(on  ne  rapplique  pas  sur  te  sparadrap  chirurgical,  à  cause  du  chlo- 
rure de  plomb  qui  se  formerait  par  double  décomposition)  ;  on  ex- 
pose cette  toile  à  l'air  chaud  pendant  quelques  secondes  ;  l'éther  se 
volatilise,  de  manière  qu'on  obtient  une  véritable  éponge,  dont  les 
cellules,  qui  retiennent  le  chlorure  de  zinc,  sont  formées  uniquement 
par  la  xyloïdine  du  collodion. 

L'emploi  du  collodion  a  l'avantage  d'agir  comme  anestbésiquQ,  çt 
de  calmer  jusqu'à  un  certain  point  la  douleur  causée  par  le  caus- 
tique; il  se  forme  dans  ce  cas  une  petite  quantité  d'éther  zincé  ou 
zincaster  des  Allemands,  liqueur  qui  est  employée  par  gouttes 
comme  antispasmodique. 

Je  proposerais  aux  praticiens  l'addition  d'une  petite  quantité  de 
laudanum  dans  cette  pâte,  pour  chercher  à  pallier  les  douleurs  qui 
résultent  toujours  de  son  application  ;  et  comme  ce  sparadrap  peut 
être  fait  au  moment  même  de  s'en  servir,  ils  prescriraient  eux-mêmes 
la  dose  d'opium  qu'ils  désirent  faire  entrer  dans  le  médicament. 

M.  Nélaton  a  employé  déjà  fréquemment  cette  pâte,  tant  à  l'hôpi- 
tal que  dans  sa  clientèle  particulière,  et  lui  a  reconnu  les  avantages 
qu'il  désirait.  M.  Ad.  Richard,  qui  a  remplacé  M.  Nélaton  à  l'hôpi- 
tal des  Cliniques,  pendant  les  mois  de  septembre  et  d'octobre  1856; 
a  eu  plusieurs  fois  occasion  de  se  servir  de  cette  préparation,  et  Ta 
mise  en  usage  dans  le  traitement  de  plusieurs  affections  chirurgi- 
cales. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Douche»  d'acide  carbonique,  appareils  employé» 
panr  le»  admlal»trer. 

Les  injections  d'acide  carbonique,  employées  comme  anesthési- 
ques  dans  les  affections  c^rcinomateuses  de  l'utérus,  donnent  chaque 


jour  de  nouveaux  résultats  qui  viennent  confirmer  la  valeur  théra- 
peutique et  les  services  que  Ton  peut  attendre  de  ce  gaz  dans  un 
mal  dont  le  soulagement  est  si  souvent  au-dessus  des  ressources  de 
Part. 

Les  recherches  de  M.  Simpson,  continuées  en  France  par  plu- 
sieurs chirurgiens ,  ont  généralement  conduit  à  constater,  dans  la 
majorité  des  cas,  ce  qui  avait  été  annoncé,  c'est-à-dire  l'engourdis- 
sement de  la  douleur. 

Le  fait  de  l'anesthésie  était  évident  ;  quelles  étaient  donc  les  cir- 
constances les  plus  favorables  à  la  réussite  des  injections ,  et  quel 
appareil  remplissait  le  mieux  les  conditions  pour  arriver  au  but? 
Tels  étaient  les  deux  points  sur  lesquels  l'expérience  seule  pouvait 
prononcer. 

Il  est  résulté  des  nombreuses  applications  faites  par  M.  Demar- 
quay,  dans  le  service  de  M.  Monod,  à  la  maison  municipale  de  santé, 
et  des  observations  prises  avec  soin,  que  trois  fois  sur  quatre  le  gaz  • 
acide  carbonique  a  eu  une  action  manifeste  lorsqu'il  a  été  employé 
pour  un  cancer  ulcéré  du  col,  tandis  que,  pour  les  névralgies  et  les 
autres  affections  sans  ulcérations  du  corps  ou  du  col  de  l'utérus,  ce 
n'est  que  dans  des  proportions  beaucoup  plus  restreintes  qu'il  a 
donné  un  soulagement  réel. 

Cette  condition  de  succès  avait  déjà  été  notée  par  Ingen-Houz, 
physicien  hollandais.  Dans  un  travail  historique  lu  à  la  Société  de 
chirurgie,  M.  Follin  cite  une  lettre  de  cet  expérimentateur  à  un  de 
ses  amis;  il  s'exprime  en  ces  termes  :  «  Articulum  à  cute  digiti  vel 
quâcumque  manus  parte  sépara... ,  mox  laesam  partem  in  aerem 
mephiticum,  sive  azoticum,  gaz  acidum  carbonicum...  immerget; 
dolor  brevi  intumescet  vel  evanescet.  »  Il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute 
sur  la  pensée  de  l'auteur,  l'expérience  était  bien  précise  et  le  fait 
concluant,  ainsi  que  le  prouve  la  fin  de  la  lettre. 

La  même  remarque  s'applique  à  la  muqueuse  intestinale  dépouil- 
lée de  son  épiderme,  et  dans  un  cas  de  tumeurs  hémorrhoïdaires  sur 
lesquelles  le  caractère  actuel  devait  être  porté  ;  une  douche  préalable 
d'acide  carbonique  a  notablement  diminué  la  sensibilité  ordinaire- 
ment si  grande  en  pareille  circonstance. 

Le  cancer  du  rectum ,  comme  celui  du  col  utérin ,  lorsqu'il  se 
trouve  dans  les  mêmes  conditions  d'ulcération ,  paraît  également 
subir  l'influence  anesthésiqùe  du  gaz.  Il  faut  avouer  cependant  que 
les  succès  n'ont  été  ni  aussi  complets  ni  aussi  nombreux  que  dans 
le  premier  cas.  H  n'est  du  reste  pas  encore  possible  de  se  prononcer 
d'une  manière  bien  positive  sur*  ce  dernier  point  ;  trop  peu  de  ma- 
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lades  ont  été  soumis  à  ce  traitement  pour  qu'il  soit  permis  de  con- 
clure favorablement  ou  défavorablement. 

Bien  loin  de  prétendre  que  l'acide  carbonique  possède  des  vertus 
curatives,  il  faut  toutefois  dire,  parce  que  c'est  le  résultat  de  l'ob- 
servation, qu'il  joint  à  l'action  palliative  une  autre  propriété,  celle 
de  déterger  les  plaies  de  mauvaise  nature,  de  leur  donner  un  aspect 
meilleur  et  peut-être  d'en  activer  la  cicatrisation. 

Nous  citerons  un  seul  fait  :  une  dame,  âgée  de  soixante  ans,  en- 
tre à  la  maison  de  santé  pour  un  carcinome  du  col  et  de  la  cloison 
recto-vaginale,  communiquant  largement  avec  le  vagin.  Cette  ma- 
lade, empoisonnée  par  un  écoulement  ichoreux  très-abondant,  et  en 
proie  à  des  douleurs  lancinantes  qui  ne  lui  laissaient  prendre  aucun 
repos ,  était  arrivée  au  dernier  degré  d'épuisement ,  et  tout  faisait 
présumer  une  fin  prochaine.  Vers  les  premiers  jours  du  mois  d'oc- 
tobre dernier,  elle  commença  l'usage  des  douches  d'acide  carboni- 
que; au  bout  de  quinze  jours  on  pouvait  déjà  constater*  une  grande 
amélioration  dans  l'état  général  et  dans  l'état  local.  L'écoulement 
était  incomparablement  moins  considérable,  les  douleurs  ne  reve- 
naient qu'à  intervalles  éloignés  et  d'une  manière  passagère,  l'aspect 
de  la  plaie  était  rosé,  bien  différent  de  la  coloration  blafarde,  grisâ- 
tre, qu'elle  présentait  auparavant ,  et  les  dimensions  de  la  fistule 
avaient  aussi  subi  l'influence  de  cette  amélioration.  Cette  dame, 
malgré  la  période  avancée  de  la  maladie,  est  dans  une  position  bien 
plus  supportable  qu'il  y  a  six  mois,  et  matin  et  soir  elle  s'administre 
la  douche  qui  lui  donne  le  calme  pour  la  journée  et  la  nuit.  Ce  cas 
peut  être  rapproché  de  celui  de  Jonh  Ewart,  chirurgien  de  Bath, 
cité  par  M.  Follin  dans  la  note  lue  à  la  Société  de  chirurgie  (séance 
du  29  octobre  1856)  et  qui  a  trait  à  un  ulcère  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  mamelle  gauche.  Nous  pourrions  encore  faire  connaî- 
tre d'autres  faits  dans  lesquels  pareil  phénomène  a  été  observé ,  et 
qui  viennent  à  l'appui  de  celui  que  nous  avons  rapporté. 

Pour  administrer  les  douches  d'acide  carbonique,  ou  plutôt  pour 
obtenir  le  dégagement  du  gaz,  plusieurs  appareils  ont  été  proposés. 
Us  ont  tous  rempli  le  but  qu'on  en  pouvait  attendre,  lorsqu'ils  ont 
fourni  la  quantité  d'acide  carbonique  nécessaire  à  l'expérience. 
M.  Demarquay  qui,  ;dès  le  commencement,  employa  le  gazogène 
Briet,  nous  fit  cependant  remarquer  qu'un  courant  d'une  certaine 
intensité,  dirigé  sur  les  parties  malades,  agissait  beaucoup  plus 
promptement  et  d'une  manière  bien  plus  certaine.  Cette  remarque, 
justifiée  par  l'observation,  lui  donna  l'idée  d'un  appareil  qui  déga- 
geât pendant  un  certain  temps,  et  sous  une  pression  convenable, 
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autant  de  ga*  qu'il  en  était  besoin,  sans  recourir  Bans  cessé  h  une 
nouvelle  préparation  et  sans  avoir  a  craindre  la  rupture  et  le»  éclats 
du  Vase  récipient. 

MM.  Mondollot  construisirent  S  cet  effet  un  nouveau  modèle  de 
gazogène  tout  en  plomb,  compose  de  deux  reserrriitt  superposés  et 
de  capacité  différente.  Le  supérieur,  plus  petit,  contenait  de  l'acide 
sulfurique  qu'on  faisait  écouler  au  irioyen  d'un  robinet  dans  l'infé- 
rieor,  beaucoup  plus  grand;  et  renfermant  environ  800  grammes 
d'une  solution  concentrée  de  bi-carbonate  de  soude  ;  un  manomètre 
mis  en  communication  avec  ce  réservoir  indiquait  la  pression  sup^ 
portée  par  ses  parois. 

Cet  appareil,  malgré  tous  les  avantage  qu'il  réunissait,  présentait 
encore  trop  d'inconvénients  pour  qu'on  s'arrêtât  définitivement  a 
son  emploi.  Son  poids,  la  difficulté  de  l'écoulement  de  l'acide,  par 
suite  de  la  tension  du  gaz  dégagé,  et  sa  sortie  par  lès  surfaces  dé 
frottement  du  robinet,  en  rendaient  l'Usage  sinon  impossible,  ait 
moins  extrêmement  difficile. 

MM.  Mondollot,  mettant  a  profit  les  objections  et  les  conseils  de 
M.  Demarquay,  perfectionnèrent  leur  premier  modèle;  ils  mirent 
de  nouveau  le  cristal  en  usage,  et  cette  fois  avec  toutes  les  garanties 
de  solidité  désirables.  Cet  appareil  est  le  gazo- 
gène Hriet  renvetsé  ;  le'  ballon  qui  forme  lé  ré- 
servoir inférieur  et  qui  devient  le  récipient  de 
l'acide  carbonique,  contient  Une  quantité  déter- 
minée d'eau  fortement  acidulée.  Sa  capacité  est 
de  trois  litres  envirdh;  Le  ballon  supérieur,  in- 
finiment plus  petit,  est  rempli  de  bicarbonate  de 
soude  cristallisé.  Ces  deux  récipients  sont  solide- 
ment vissés  l'un  sur  l'autre,  et  a  leur  point  dé 
réunion  se  trouve  utte  valve  qui  établit  dit  inter- 
cepte la  communication. 
„J|  Pour  obtenir  le  dégagement  du  gaz,  il  suffit 
0  de  laisser  tomber  dans  l'eau  acidulée,  en  ou- 
vrant la  valve,  une  certaine  quantité  de  bicarbo- 
nate; la  pression  est  immédiatement  indiquée 
par  un  petit  manomètre  métallique  de  Bourdon 
adapté  au  ballon  inférieur. 

Avec  cet  appareil,  on  peut  prolonger  les  douches  pendant  un 
temps  indéterminé;  l'intensité  du  courant  est  augmentée  ou  dimi- 
nuée à  Volonté,  l'aiguille  du  manomètre  indiquant  continuel!  emeri 
lé  nombre  d'atmosphères  auquel  il  est  soumis. 


Jourttéllé&lëitt  les  malades  du  Sfetvibç  chirurgical  de  la  maison  de 
santé  affectées  de  cancers  de  Futérus^et  le  npmbr$  en  est  propor- 
tionnellement bftaucoupplus  grand  que  uans  les  hôpitattlf  prennent 
elles-mêmes  leurs  injections  ;  et  si  loti  considère  que  fcè  moyen  de 
soulagement,  par  sa  simplicité^  peut  être  mis  èhtrè  lès  mains  de 
personnes  étrangères  à  la  médecine,  on  sera  convaincu  aes  services 
que  l'acide  carbonique  peut  rendre  le  plus  souvient  dans  une  maladie 
si  fréquente  et  si  douloureuse.  Jusqu'à  présent  l'observation  semble 
démontrer  que  l'organisme  ne  devient  point  Téfractarre  à  f*à<ftion 
prolongée  du  gaz,  comme  il  le  devient  à  l'ingestion  dès  préparations 
opiacée§  ;  ce  seul  fait,  s^  est  ultéiïeurenïent  confirmé,  prononcerait 
d'une  manière  définitive 

M:  Dëftiarquây  pduwniît  êh  te  û4binétit  dfe  rioùvëllés1  rëcBôMés 
Aàng  le  but  de  faire  cësséi*  les  douleurs  lorsque  VMïïè  Carbonique  â; 
ééhduë:  Ces  eïfïëMences  consistent  à  fàïïè  passer  tin  cBurarit  Ûh  cfe 
gaz  dans  un  flàfcbà  ciratenimt  ùtf  &Hëf  jouissant  dé  jrfoprlétiîk 
ahestnésiijttës,  et  ft  diriger  tè  (îdurint  chdrgé  de  vâpéuri;  éthërfeîs1 
sur  les  points  à  rendre  insensibles. 

ï/amylène  a  déjà  été  employé  depuis"  quelque  temps  d'une  ma- 
nière comparative  et  avec  avantage;  tîehtôt  une  plus  longue  expé- 
rimentation sûr  une  série  d'agents  analogues  permettra  de  porter 
un  jugement  sur  leur  valeur  relative.  J.  Paupbrt. 


BULLETIN  DES  H0P4TAUX. 


Résultats  dis  Opérations  db  trachéotomib  pratiquées  dans  tu 

CAS  DB  CROUP  A  L'HÔPITAL'  DÉS  ËNÉANTS  ÉALADE8  PENDANT  i/aNNÉB 

4856.  —  Nous  avons  insisté  à  plusieurs  reprises  sur  les  avantages 
qu'offre  là  trachéotomie  pratiquée  de  bonne  heure  et  avec  les  pré- 
caution* convenables  dans  le  traitement  du  croup;  noufc  avons  fait 
connaître  en  particulier  les  circonstances  qui  expliquent  les  insuccès 
si  communs  de  cette  opération  à  une  autre  époque,  et  l'espèce  de  sé- 
rie de  succès  qui  sont  constatés  depuis  un  certain  temps  à  l'hôpital 
des  Enfants  malades.  Aujourd'hui  nous  voulons  placer  soifs  les*  ycfui 
de  nos  lecteurs  un  document  plein  d'intérêt  consigné  dans  sa  thèse 
inaugurale  par  un  interne  de  cet  établissement,  M*  le  docteur  André  ; 
c'est  le  tableau  synoptique  des  enfanta  opérés  à  l'hôpital  des  Enfants 
malades  en  186>6« 
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Moats.  GuéRISOHS. 

Age.  Bombre.  Garçona.  Pilles.  Garçona.    Filles. 

15  mois  a  8  au 6  2            4  »  » 

Sà5tu 9  4            3  9  » 

5à4aof 13  5            4  4  » 

4à5ans 11  6            3  1  1 

5  à  6  ans 6  3            111 

6à  61/3 3  1.1  »  1 

7  ans 2  »            1  »  1 

Sans 2  »            1  1  » 

9  ans 1  »            »  1  » 

9  ans  1/2 1  n            »  »  l 

54  21  18  10  5*" 

Comme  on  le  voit,  l'opération  de  la  trachéotomie  a  compté  de 
nombreux  succès;  près  du  tiers  des  opérés  ont  été  guéris,  et  les  succès 
les  plus  remarquables  ont  été  fournis  par  les  enfants  de  9  ans  et 
9  ans  et  demi,  puis  par  ceux  de  5  à  6  ans.  Viennent  ensuite  ceux 
de  A  à  5  ans,  ceux  de  6  ans  et  6  ans  et  demi,  et  ceux  de  3  à  4  ans. 
De  tous  les  âges,  le  plus  malheureux  a  été  celui  de  15  mois  à  2  ans: 
6  opérations,  6  décès. 

On  peut  donc  poser  en  principe  général  que  les  enfants  suppor- 
teront d'autant  mieux  la  trachéotomie,  avec  toutes  ses  conséquences, 
qu'ils  seront  plus  âgés  ;  tous  les  malades  de  moins  de  2  ans  figurent 
dans  les  morts  ;  tous  les  autres  qui  ont  succombé,  deux  exceptés, 
avaient  à  peine  dépassé  cet  âge,  et  si  on  rencontre  parmi  les  morts 
deux  enfants  un  peu  plus  âgés  (de  7  à  8  ans),  c'est  qu'un  accident 
ou  des  affections  qui  existaient  au  moment  de  l'opération,  des  tu- 
bercules pulmonaires  par  exemple,  les  ont  emportés  ou  ont  con- 
tribué à  leur  fin. 

Quelle  explication  peut-on  donner  de  ces  faits?  Voici,  selon 
M.  André,  la  plus  plausible  et  celle  qui  parait  fournie  par  les  ob- 
servations elles-mêmes.  Les  enfants  âgés  de  4  ans  guérissent  plus 
fréquemment  que  ceux  d'un  âge  moindre,  parce  que,  d'une  manière 
générale,  ils  présentent  une  résistance  plus  énergique,  soit  aux  ac- 
cidents de  l'opération  elle-même,  tels  que  l'hémorrhagie et  la  fièvre 
traumatique,  soit  à  la  diphthérite,  soit  aux  maladies  qui  peuvent 
survenir  à  titre  de  complication,  bronchite  capillaire,  pneumonie; 
ils  sont  plus  dociles  et  se  prêtent  mieux  à  toutes  les  manœuvres 
qu'exige  l'examen  souvent  répété  de  la  canule  et  de  la  plaie,  à  l'ali- 
mentation si  essentielle  et  souvent  si  difficile  chez  les  très-jeunes 
enfants  trachéotomisés.  C'est  aussi  très-probablement  à  la  résistance 
plus  grande  des  garçons  qu'il  faut  rapporter  le  nombre  relativement 
plus  considérable  de  gucrisons  qui  leur  appartiennent,  dans  la  pro- 
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portion  de  la  moitié  au  tiers  de*  opérés.  Enfin/une  circonstance  sur 
laquelle  nous  pouvons  d'autant  plus  insister  qu'elle  nous  a  frappé 
également,  pendant  notre  passage  à  l'hôpital  des  Enfants ,  c'est  la 
déplorable  facilité  avec  laquelle  ces  petits  malheureux,  s'ils  n'ont  eu 
antérieurement  la  rougeole  ou  la  scarlatine,  la  contractent  pendant 
leur  séjour  dans  les  salles  ;  et,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  habi- 
tuellement, les  fièvres  éruptives  étant  peu  fréquentes  avant  l'âge  de 
5  ans,  la  scarlatine  n'a  pas  atteint  moins  de  10  malades  parmi  ceux 
dont  il  vient  d'être  parlé,  dont  un  tiers  a  succombé. 

Les  relevés  de  M.  André  confirment  enfin  une  opinion  qui  a 
trouvé  beaucoup  de  partisans  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  de 
l'hôpital  des  Enfants ,  mais  qui  en  trouvera  vraisemblablement  moins 
ailleurs,  c'est  le  danger  des  médications  débilitantes,  sangsues,  sai- 
gnées, vésicatoires,  au  point  de  vue  du  succès  ultérieur  de  la  trachéo- 
tomie; cette  pratique  ayant  seule  empêché,  dans  certains  cas,  le 
succès  d'une  opération  qui  aurait  pu  prolonger  les  jours  des  malades, 
sinon  les  guérir.  Nous  ne  voudrions  pas  cependant  qu'on  se  hâtât 
trop  non  plus  de  recourir  à  la  trachéotomie,  et  rien  ne  prouve  que 
les  mêmes  moyens  dont  nous  venons  de  parler,  si  dangereux  chez 
les  enfants  débilités  par  quelque  cause  que  ce  soit,  eussent  été 
sans  avantages  dans  d'autres  circonstances.  Tout  dépend,  en  effet, 
des  conditions  particulières  du  sujet. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


Acné*  Son  traitement  par  les  pré- 
parations d'iodure  de  mercure.  Nous 
avons  fait  connaître ,  il  y  a  quelque 
temps,  les  résultats  encourageants  que 
M.  le  docteur  Rochard  a  obtenus  de 
l'usage  d'un  nouveau  sel  découvert 
par  M.  Boutigny,  l'iodure  de  chlo- 
rure mercureux,  dans  le  traitement  de 
quelques-unes  des  maladies  cutanées 
réputées  les  plus  rebelles,  et  en  parti- 
culier de  l'acné.  Partant  de  ces  don- 
nées, et  convaincu,  d'autre  part,  par 
ses  propres  observations,  que  l'acné  est 
une  maladie  locale,  indépendante  de 
toute  dhithèse  et  de  toute  autre  affec- 
tion, M.  le  docteur  Hardy,  médecin  de 
l'hôpital  Saint- Louis,  après  avoir  ex- 
périmenté plusieurs  substances,  est 
arrivé,  eu  dernier  lieu,  à  de  bons  ré- 
sultats avec  les  pommades  à  base  de 
protoiodure  et  de  biiodure  de  mer- 
cure. 

M.  Hardy  a  employé,  pour  com- 


battre les  diverses  formes  d'acné,  deux 
modes  de  traitement,  semblables  ponr 
le  but,  mais  différents  par  l'intensité 
de  l'agent  modificateur.  Le  premier 
consiste  dans  des  onctions  journalières 
avec  une  pommade  mercurielle  conte- 
nant, pour  30  grammes  d'axonge,  de 
75  centigr.  à  1  gramme  de  protoio- 
dure de  mercure,  ou  bien  de  10  cen- 
tigr. à  25  centigr.  de  biiodure  de 
mercure.  Ces  onctions  sont  suivies 
d'un  peu  de  chaleur  à  la  peau,  d'une 
légère  cuisson;  la  coloration  rouge 
est  augmentée  pendant  quelques  jours, 
l'épiderme  devient  sec,  cassant,  et  s'ex- 
folie, puis  l'amélioration  survient  pro- 
gressivement, et  la  guéri  son  peut  être 
obtenue  complètement  après  un,  deux 
ou  trois  mois  de  traitement,  même 
dans  des  cas  graves. 

Dans  le  second  mode  de  traitement, 
la  modification  est  bien  plus  puis* 
santé,  La  pommade,  contenant  partie 
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égale  d'axonge  et  dé  biiodure,  est 
appliquée,  liquéfiée  par  la  chaleur, 
sous  forme  de  pâte  liquide,  sur  les 
parties  les  plus  malades.  Cette  appli- 
cation est  suivie  de  douleurs  vives,  de 
rougeur,  de  gonflement  et  d'une  sorte 
de  vésication  prorapteroent  recouverte 
par  des  croûtes  molles  3  jaunes,  iné- 
gales ,  absolument  semblables  aux 
croûtes  impéligiueuses.  Après  plu- 
sieurs applications  (de  quatre  4  sept 
ou  huit),  renouvelées  à  une  dizaine  de 
jours  de  distance,  une  modification  suf- 
fisante est  habituellement  obtenue,  et 
la  guéri  son  est  complète. 

M.  Hardy  rapporte,  à  l'appui  de  ces 
effets,  plusieurs  exemples  qu'il  serait 
trop  long  de  reproduire  ici.  Toutefois, 
il  ne  se  dissimule  pas  que  la  douleur 
excessive  produite  par  ce  secorfd  mode 
de  traitement  constitue  un  très-grand 
inconvéuient.  Aussi  paralt-il  disposé 
a  lui  préférer  habituellement  les  onc- 
tions faites  avec  la  pommade  de  bi  - 
iodure  à  faible  dose,  et  à  n'employer 
la  pommade  concentrée  que  dans  les 
cas  les  plus  craves,  alors  que  les  pus- 
tules d'acné  indurée  dominent,  et  sur- 
tout lorsqu'il  existe  une  hypertrophie 
notable  de  la  peau  et  du  tissu  cellu- 
laire sous- cutané  (acné  hypertrophi- 
que),  014  bien,  comme  dernier  moyen, 
lorsque  la  maladie  a  résisté  aux  faibles 
doses. 

Les  résultats  du  traitement  par  la 
pommade  concentrée  présentent,  ainsi 
qu'on  peut  le  voir  d'après  ce  qui  pré- 
cède, une  assez  grande  ressemblance, 
dans  leurs  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques,  avec  ceux  qui  ont  été 
obtenus  par  les  onctions  avec  la  pom- 
made d'iodure  de  chlorure  mercure ax 
dont  se  sert  M.  Rochard.  Ces  deux 
méthodes  sont  également  passibles, 
jusqu'à  un  certain  point,  du  même 
reproche,  celui  de  provoquer  de  vives 
douleurs. Ce  qui  faitdonneràM.  Hardy 
la  préférence  au  hiiodure  de  mercure 
sur  le  sel  double  de  M.  Bouligny,  pour 
les  cas  graves,  malgré  cette  commu- 
nauté d'inconvénients,  c'est  le  peu  de 
fixité  de  cette  dernière  préparation  et 
la  proportion  mal  définie  de  ses  élé- 
ments constituants 

Comme  moyens  adjuvants  du  trai- 
tement topique  principal,  M.  Hardy 
emploie  souvent  au  début  les  purga- 
tifs et  les  bains  de  vapeur;  les  douches 
de  vapeur  simples  ou  sulfureuses  lui 
ont  paru  utiles  vers  la  fin  pour  com- 
pléter la  modification  heureuse  déjà 
obtenue.  Il  a  également  eraplové,  dit- 
il,  avec  avantage,  les  lotions  *sur  la 
ftgrifè-  Jrv ec  de  reàtr  très-charade ,  ôtf 


mieux  encore  avec  de  l'eau  chaude  ad- 
ditionnée d'une  légère  dose  de  su- 
blimé. Ce  dernier  moyen  doit  inômè 
être  continué  pendant  plusieurs  moi* 
pour  empêcher  le  retour  de  la  maladie. 
[Munit,  des  H6ptt->  **rtl.) 


Amputations.  Nouveau  modèle 
de  tourniquet.  On  sait  de  combien  ûé 
tourniquets  la  chirurgie  est  déjà  dotée; 
chacun  connaît  en  particulier  le  tour- 
niquet de  J  -L.  Petit,  un  des  pre-1 
miers  et  des  plus  simples,  et  certaine- 
ment le  meilleur  de  tous'  les1  anciens1 
instruments  de  ce  genre.  Mais  ce  tour- 
niquet ,  malgré  ses  nombreux  avan- 
tages, n'est  pas  toujours  facile  à  ap- 
pliquer et  plus  d'une  fois  s'est,  dét»; 
ché  au  milieu  d'une  opération),  au 
grand  détriment  du  malade  et  à  11 
grande  terreur  du  chirurgien;  ce. dé- 
faut doit  être  attribué  plutôt  aux  ma- 
tériaux dont  il  eat  composé  qu'à  ut 
forme.  Ces  dernières  années  ont  vu 
sargirlestourniqoetsdêSignoratiletdé 
Skey,  deux  bons  instrumente  qui  oit 
conquis  une  certaine  vogue. 


Le  tourniquet  du  docteur  Cross, 
professeur  de  chirurgie  à  Philadelphie, 
présente,  au  dire  de  son  inventeur,  les 
avantages  suivants  :  1°  son  applica- 
tion est  facile  ;  2°  il  peut  exercer  une 
Sression  plus  forte  que  les  autres; 
°  il  s'adapte,  facilement  à  des  mem- 
bres de  volumes  variés  ;  4*  il  ne  corn- 
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pHme  que  deux  points,  savoir  i  l'ar- 
tère el  le  point  diamétralement  op- 
posé à  l'artère  ;  5°  enfin  il  peot  être 
facilement  relâché  ou  enlevé  à  toutes 
les  périodes  de  l'opéra tioii.  Avec  une 
légère  modification,   cet  instrument 

Ïiourrait  être  facilement  appliqué  sur 
'artère  fémorale  a  son  poiut  d'émer- 
gence, ou  même  sur  l'iliaque  externe, 
juste  au-dessous  du  ligament  de  Pou- 

Îiart ,  dans  le  cas  d'amputation  dans 
'articulation  de  la  hanche,  et  de  même 
sur  l'artère  a  x  il  la  ire  ,  dans  le  cas  de 
désarticulation  det'épaule. 

On  verra,  en  jetant  un  coup  d'œil 
sur  la  figure,  que  cet  instrument  est 
composé  de  deux  tiges  de  courbures 
différentes,  réunies  par  une  vis  et  ré- 
glées par  une  crémaillère.  Chaque 
branche  est  munie  d'une  pelote  ren- 
due mobile  par  une  vis  et  destiriée  à 
être  appliquée  sur  l'artère  qu'on  veut 
comprimer.  On  a  ainsi  deux  tourni- 
quets, un  grand  pour  la  cuisse ,  un 
petit  pour  le  bras  ou  la  cuisse  d'un 
petit  sujet.  {North  American  med. 
chir,  Review,  janvier.) 

Gàngtène  glycoémique  (Nou- 
veaux faits  de).  On  sait  que  M.  le 
docteur  Marchai  (de  Galvi)  a  cherché 
à  établir,  d'après  quelques  faits  d'ob- 
servation, que  la  grangène  spon- 
tanée ou  sénile,  que  Ton  a  générale- 
ment et  presque  exclusivement  ratta- 
chée jusqu'ici  à  l'ossification  artérielle, 
reconnaît  en  réalité  pour  cause,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  glu- 
cosurie  ou  le  diabète  sucré.  Depuis 
que  M.  Marchai  a  publié  les  faits  oui 
lui  ont  fait  admettre  cette  nouvelle 
étiologie  de  la  gangrène  spontanée, 

f plusieurs  faits  coufirmatifs  sont  venus 
'appuyer.  Voici  deux  nouveaux  cas 
qui  tendent  également  a  justifier  la 
nouvelle  théorie.  Bien  qu'il  s'agisse 
ici  d'une  question  qui  touche  beaucoup 

{il us  directement  à  la  pathogénie  qu'à 
a  thérapeutique,  on  comprendra  ce- 
pendant tout  l'intérêt  que  nous  y  atta- 
chons: la  thérapeutique  ne  s'éelaire- 
t-elle  pas  d'ailleurs  des  lumières  de 
l'étiolo^ie?  11  est  aisé  de  comprendre 
tout  ce  qu'elle  gagnerait  à  voir  se  vé- 
rifier lés  observations  de  M.  Marchai. 
Dans  le  numéro  du  29  mai  18o'î  de 
l'Union  médicale.  M.  le  docteur  Henry 
Musset  rapportait  une  observation  de 
gangrène  sénile  pour  laquelle  il  avait 
amputé  avec  succès  la  jambe,  contrai- 
rement à  l'avis  de  plusieurs  médecins 
qui  avaient  été  retenus  par  la  pensée 
et  la  crainte  d'une  osnfication  des 
vaisseaux.  Dix-huit  mois  après  l'opé- 


ration, le  malade  fat  pris  à  l'autre 
jambe  d'une  inflammation  érysipéla- 
teuse.  dont  la  cause  fut  rattachée  a  une 
marche  forcée.  Quelques  phlycfenes 
survinrent,  la  peau  mortifiée  se  déta- 
cha par  plaques,  et  depuis  cette  épo- 
que un  ulcère  à  forme  calleuse  a  per- 
sisté. Quelques  mois  plus  tard,  une 
nouvelle  poussée  inflammatoire  à  mar- 
che nécrosique  se  fixa  à  la  base  du  gros 
orleil.  Un  ulcère  creux,  borné  au  pé- 
rioste, s'y  établit  et  ne  s'est  point  tari 
jusqu'à  ce  jour.  Enfin,  vers  le  mois  de 
décembre  dernier,  des  douleurs  ai- 
guës, pongitives,  accrues  par  la  cha- 
leur du  lit,  se  manifestèrent  tout  d'un 
coup  dans  les  doigts  du  pied,  et  bien- 
tôt le  sphacèle  s'en  empara.  M.  Musset 
fut  obligé  de  séparer  les  quatre  pre- 
miers orteils,  an  niveau  des  articula- 
tions métatarso-phalaugiennes. 

Sur  ces  entrefaites,  M.  Musset  ayant 
eu  connaissance  du  travail  de  M.  Mar- 
chai (de  Galvi)  sur  ce  sujet,  se  hâta 
de  s'assurer  si  son  malade  avait  du 
sucre  dans  les  urines  ;  il  constata  en 
effet  chez  lui  l'existence  du  diabète. 

Depuis  cette  époque  M.  Musset,  ap- 
pelé par  un  de  ses  confrères  pour  pra- 
tiquer une  amputation  à  l'hôpital  de 
Castillon;  fut  frappé,  en  approchant 
du  blesse,  de  l'odeur  sui  aeneris  de 
gangrène  qui  s'exhalait  d  auprès  de 
lui.  On  lui  signala  alors  un  malade 
couché  à  côte  et  qui  était  atteint 
d'un  sphacèle  spontané  du  gros  or- 
teil :  c'était  un  homme  de  cinquante- 
neuf  ans.  Sur  les  questions  qu'il  lui 
adressa,  il  apprit  que  cet  homme  bu- 
vait chaque  jour  environ  trois  litres 
de  tisane  commune,  et  qu'il  uriuait 
considérablement.  Ses  urines  exami- 
nées furent  bientôt  reconnues  diabé- 
tiques. 

Ces  faits,  joints  à  ceux  de  M.  Mar- 
chai et  au  petit  nombre  de  cas  analo- 
gues publiés  depuis,  sont  extrême- 
ment intéressants,  el  éclairent  un  nou- 
veau point  d'étiologie  ;  en  permettant 
de  faire  remonter  1  origine  de  la  gan- 
grène spontanée  à  une  influence  mor- 
bide accessible  aux  traitements  médi- 
caux et  hygiéniques,  ils  élargissent  le 
champ  d'action  du  praticien.  Dans 
tous  les  cas  il  deviendra  indispensable 
désormais,  avant  de  se  déterminer  à 
agir,  en  présence  d'une  gangrène 
spontanée,  d<>  s'assurer  si  elle  est  due 
à  une  ossification  artérielle  ou  hit*n  à 
la  cause  morbide  que  nous  venons  de 
signaler.  (Union  médicale,  avril.  ) 

Glycérolé  d'atoès.  Son  emploi 
dans  quelques  affections  de  la  peau. 
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Nous  ayons  appelé  rattention  à  di- 
verses reprises  sir  la  facilité  que 
donne  la  glycérine  pour  obtenir  la 
solution  de  certains  alcaloïdes  médi- 
camenteux et  sur  les  avantages  que  la 
pratique  journalière  peut  tirer  de  cette 
propriété.  On  a  obtenu  ainsi  des  gly- 
cérolés  de  morphine,  de  strychnine, 
de  vératrine,  d'atropine,  de  tannin, 

3ui  constituent  autant  de  médicaments 
'une  administration  facile  par  voie 
ialraleptique  ou  endermique ,  et  dont 
plusieurs  praticiens  ont  eu  l'occasion 
de  constater  les  bons  effets.  Le  glycé- 
rolé  d'aloès  vient  d'être  appliqué  avec 
avantage  par  M.  Chausit  dans  le  trai- 
tement de  quelques  affections  de  la 
Eeau.  Sachant  que  depuis  longtemps 
i  teinture  d  aloès  était  employée  avec 
succès  contre  certaines  plaies  rebelles 
dans  la  médecine  vétérinaire,  M.  Chau- 
sit a  eu  l'idée  de  l'appliquer  par  ana- 
logie au  traitement  des  tissures  et  ul- 
cérations, qui  compliquent  fréquem- 
ment Je  lichen  agrius ,  notamment 
lorsqu'il  est  lixé  à  la  peau  de  la  face 
dorsale  des  articulations  phalangien- 
nes,  aux  poignets  et  aux  plis  de  tlexion 
des  grandes  articulations  des  mem- 
bres. 11  s'est  sei*vi  pour  cet  usage  du 
glycêrolé  d'aloès.  Dans  quatre  obser- 
vations rapportées  par  M  ChausU,  et 
qu'il  serait  trop  long  de  reproduire 
ici,  l'éruption  avec  sf  s  complications 
a  été  complètement  modiliée  en  quel- 
ques jours,  sous  la  seule  influence  de 
l'application  de  ce  moyen. 

Pour  se  convaincre  que  les  résultats 
étaient  bien  dus  réellement  à  l'action 
du  topique,  M.  Chausit  a  cherché,  entre 
autres  cas,  un  cas  de  lichen  fixé  aux 
deux  mains.  Il  a  appliqué  sur  l'une 
d'elles  seulement  le  glycêrolé  d'aloès, 
et  sur  celle-là  seulement  aussi  l'érup- 
tion a  été  modifiée,  tandis  qu'elle  est 
reMée  slationuaire  sur  l'autre.  (Gaz. 
(Jw//dpit.f  avril.) 

Grossesse  (  Effets  curatifs  de  la) 
dans  la  rétroversion  et  le  prolapsus 
d»  la  matrice.  Si  ces  lésions  de  situa- 
tion de  l'utérus  n'entraînent  pas.  en 
général  des  conséquences  funeste-  pour 
les  femmes  qui  en  sont  atteintes,  tou- 
jours est-il  qu'elles  donnent  lieu  à 
beaucoup  de  malaises  et  de  souffrances. 
Aussi  s'est-on  appliqué  depuis  long- 
temps a  chercher  les  moyens  d'y  re- 
médier. Malheureusement,  de  ceux 
auxquels  on  a  eu  recours  jusqu'ici, 
les  uns  ne  sont  que  des  palliatifs,  et 
le  dernier,  le  pessaire  intra-utérin  de 
Simpson,  n'a  pas  toujours  été  sans  dan- 
ger. Eh  bleu,  il  se  présente  assez,  sou- 


vent, chez  les  femmes  qui  aonffreat 
d'une  déviation  de  l'utérus,  use  con- 
dition qui  peut  donner  l'occasion  et  le 
moyen  de  les  débarrasser  de  cette  es- 
pèce d'infirmité; cette  condition,  c'est 
la  grossesse. 

Pendant  la  gestation,  les  ligaments 
et  tous  les  tissus  dans  lesquels  la  ma- 
trice est  plongée  éprouvent  une  nou- 
velle vie  Mis  s'imprègnent  de  sues, 
ils  se  ramollissent,  ils  s'allongent  à 
mesure  que  l'utérus  se  développe; et 
ce  n'est  point  là  un  effet  mécanique, 
mais  un  travail  vilfl  dans  lequel  le 
tissu  acquiert,  sinon  une  organisation 
nouvelle,  du  moins  un  surcroît  de  nu- 
trition, une  véritable  hypertrophie. 
Aussi ,  lorsque  l'utérus  se  vide  par 
l'expulsion  du  fœtus,  ces  parties  ainsi 
hypertrophiées  ne  peuvent  pas  éprou- 
ver de  suite  une  rétraction  suffisante, 
de  manière  à  revenir  à  leur  longueur 
première.  Il  faut  qu'elles  éprouvent 
une  diminution  de  nutrition,  une  vé- 
ritable atrophie,  pour  perdre  lente- 
ment ce  qu'elles  avaient  gagné  lente- 
ment aussi. 

De  là  la  nécessité  pour  les  nou- 
velles accouchées  de  garder  le  repos, 
après  leur  délivrance,  un  certain  nom- 
bre de  jours  qui  puisse  être  suffisant 
fiour  que  les  ligaments  reviennent  à 
eur.  longueur  normale.  Si  elles  se  lè- 
vent trop  tôt,  le  poids  de  la  matrice 
entraîne  en  bas  cet  organe,  ou  le  dé- 
vie eu  arrière,  parce  qu'il  ne  trouve 
plus  une  résistance  suffisante  dans  ses 
ligaments  ramollis  et  allongés  et  non 
encore  rendus  à  leurs  proportions  or- 
dinaires. 

Mais  lorsqu'une  fois  cet  effet  fâ- 
cheux s'est  produit,  s'il  survient  une 
nouvelle  grossesse,  on  peut  profiter 
du  travail  tout  physiologique  qui  se 
fait  dans  ces  ligaments  pendant  la  ges- 
tation et  après  l'accouchement  pour 
essayer  d'obtenir  la  guérison.  11  faut 
alors  faire  garder  à  la  femme  un  re- 
pos suffisamment  prolongé  pour  per- 
mettre aux  ligaments,  autrefois  allon- 
gés ou  affaiblis,  de  revenir  à  des  di- 
mensions et  à  une  force  de  résistance 
capables  de  procurer  la  guérison.  C'est 
ce  que  M.  Brachet,  de  Lyou,  a  obtenu, 
avec  un  succès  propre  'à  inspirer  de 
la  confiance,  dans  trois  cas,  dont  voici 
l'analyse  succincte  : 

I.  Mm«  X.,  n'ayant  jamais  gardé  un 
repos  suffisant  après  ses  couches,  fut 
atteinte,  après  le  quatrième  accou-^ 
chement,  d'uu  renversement  de  l'uté- 
rus en  arrière,  qui,  pendant  treize  ans, 
donna  lieu  à  un  état  de  malaise  et  de 
souffrance  habituels,  réfractaires  à 
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tous  les  moyens.  Au  bout  de  ce  temps, 
en  1847,  elle  devint  grosse.  Malgré 
ses  craintes,  M.  Brachet,  au  contraire, 
conçut  un  bon  espoir  de  cette  circon- 
stance. Apres  sa  délivrance,  il  lui  fit 
garder  le  lit  pendant  quarante  jours, 
et,  à  partir  du  quinzième,  il  lui  fit 
faire  trois  fois  par  jour  une  injection 
avec  une  décoction  d'écorce  de  chêne, 
et  introduire  daus  le  vagin  une  éponge 
enduite  d'une  couche  de  pommade  au 
tannin.  Mm*  X.,  parfaitement  guérie, 
ne  s'est  jamais  resseutie  de  sa  rétro- 
version, 

II.  Mme  R.,  mère  de  trois  enfants, 
vint,  en  1851,  demander  des  conseils 
pour  un  prolapsus  utérin.  La  matrice 
sortait  presque  entièrement  de  la  vulve. 
Elle  avait  eu  recours  inutilement  à 
tous  les  pessaires  possibles.  M.  Bra- 
chet lui  dît  qu'une  grossesse  seule 
pouvait  la  guérir  de  son  infirmité.  Elle 
devint  enceinte  ;  la  grossesse  se  passa 
assez  bien,  et  l'accouchement  fut  na- 
turel. A  la  suite,  elle  resta  quarante 
jours  au  lit,  et  fit  usage  également  des 
injections  et  de  la  pommade  astrin- 
gente. Guérison  parfaite,  qui  se  sou- 
tient encore  au  bout  de  plusieurs  an- 
nées ,  après  une  nouvelle  grossesse 
heureuse. 

III.  Une  troisième  malade,  atteinte 
également  d'une  descente  de  matrice 
pour  s'être  levée  trop  lot  à  la  suite  de 
son  quatrième  accouchement,  devint 
enceinte  en  1855,  ce  qui  l'effraya  beau- 
coup. M.  Brachet  la  rassura  ,  et  l'ac- 
couchement, qui  fut  heureux,  une  fois 
terminé,  il  la  soumit  également  à  un 
repos  prolongé  de  six  semaines  et  à 
l'usage  des  mêmes  médicaments.  Le 
même  résultat  avantageux  a  été  obtenu 
et  ne  s'est  pas  démenti  depuis.  (Gaz. 
méd.  de  Lyon,  mars.) 

Hjdrocèle  des  enfant».  Trai- 
tement par  C  injection  alcoolique.  Nous 
avons  déjà  entretenu  à  plusieurs  re- 
prises nos  lecteurs  des  résultats  du 
mode  de  traitement  de  l'hydrocèle,  pro- 
posé par  M.  le  docteur  Dupierris,  con- 
sistant à  pratiquer  une  injection  alcoo- 
lique à  très-faible  dose,  abandonnée 
ensuite  dans  la  tunique  vaginale  M.  A. 
Richard,  chargé  en  ce  moment  du 
service  de  M.  Guersant  à  l'hôpital  des 
Enfants,  a  eu  l'occasion  d'appliquer 
ce  mode  de  traitement  à  l'hydrocèle 
des  enfants ,  communément  désignée 
sous  le  nom  d'hydrocèle  congéniale. 
Douze  petits  malades  ont  été  soumis  à 
cette  opération,  qui  a  consisté  dans 
les  temps  suivants  :  1°  évacuation  du 
liquide  jusqu'à  la  dernière  goutte,  à 


l'aide  d'un  trocart  explorateur  court 
et  d'un  très-petit  calibre  ;  2°  compres- 
sion sur  le  bas  du  ventre  et  le  trajet 
inguinal  par  la  main  d'un  aide  ;  3u  in- 
jection de  6  à  7  grammes  d'alcool  pur 
à  40  degrés  (aréomètre  de  Baume); 
4°  immédiatement  après,  retrait  brus- 
que de  la  canule,  qui  laisse  ainsi  le 
liquide  dans  la  poche;  5°  continuation 
de  la  compression  du  trajet  inguinal 
pendant  uue  minute,  après  quoi  l'en- 
fant est  abandonné  à  lui-même. 

Voici  quelles  ont  été,  dans  tous  ces 
cas,  les  suites  de  l'opération.  La  tu- 
meur grossit  un  peu  vers  le  soir,  elle 
est  très-légèrement  douloureuse  le 
lendemain,  puis  devient  très-vite  tout 
à  fait  indolore.  Vers  le  dixième,  dou- 
zième ou  quinzième  jour,  en  l'espace 
de  quelques  heures ,  c'est  à-dire  du 
jour  au  lendemain,  la  tumeur  dispa- 
raît, et  le  malade  est  guéri 

Si  l'enfant  est  d'âge  à  marcher,  il 
n'est  nullement  besoin  de  le  condam- 
ner au  repos  :  il  mange,  il  joue  et 
dort  comme  d'h;ibitude. 

Il  est,  chez  les  petits  enfants,  une 
particularité  de  l'injection  alcoolique 
qui  impose  d'une  manière  absolue  l'u- 
sage d'un  très -petit  trocart.  Au  moment 
où  la  canule  est  retirée,  laissantl'alcool 
dans  la  muqueuse  vaginale,  souvent, 
par  la  contraction  énergique  du  cré- 
master  et  du  dartos,  un  peu  du  liquide 
injecté  est  expulsé  ;  en  même  temps  le 
petit  malade  est  pris  d'érection  et  peut 
même  laisser  échapper  involontaire- 
ment des  matières  fécales.  Cette  issue 
d'un  peu  d'alcool  s'arrête  presque  de 
suite  et  n'offre  aucun  inconvénient. 

Pour  éviter,  avec  un  aussi  petit 
instrument,  de  faire  une  ponction 
blanche,  il  faut  tendre  fortement  l'hy- 
drocèle avec  la  main  gauche,  en  la  dé- 
tachant et  l'isolant  le  plus  possible; 
tenir  le  petit  trocart  delà  main  droite, 
en  appliquant  la  pulpe  du  pouce  et  la 
deuxième  phalange  de  l'index  assez 
près  de  l'extrémité  pointue  de  l'instru- 
ment. Pour  la  ponction,  au  lieu  de 
plonger  avec  élan,  ainsi  qu'on  le  fait 
chez  l'adulte,  M.  Richard  recommande 
à1  insinuer  la  pointe,  comme  si  on  ma- 
niait un  bistouri.  Enfin,  la  guérison 
une  fois  accomplie,  M.  Richard  fait 
porter  aux  petits  malades  un  bandage 
inguinal  pendant  trois  ou  quatre  mois. 
(Gaz.  des  Hôpit.y  avril.) 

Phthisle    pulmonaire    (  Du 

sulfate  de  zinc  substitué  à  l'ipéca- 
cuana  et  au  tartre  stibié  dans  le  trai- 
tement de  la).  Au  nombre  des  agents 
médicamenteux  les  plus  puissants  dans 
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le  traitement  de  cette  redoutable  ma- 
ladie, on  doit  placer  le  tartre  slibié  et 
l'ipécaçua,nu ,  soit  à  dose  réfractée, 
soil  à  dose  vomitive.  Pour  M.  Kufz, 
c'est  à  ce  dernier  mode  d'administra- 
tiou  qu'il  a  recours  de  préférence, 
même  dans  les  cas  d'hémoptysie.  «  Ré- 
pété une  ou  deux  fois  par  semaine,  ja- 
mais je  ue  l'ai  vu,  ait  ce  distingué 
confrère,  augmenter  l'hémorrhagie. 
Dieu  au  contraire,  je  m'en  servais 
comme  hémostatique.  Il  ranime  L'ap- 
pétit, rend  la  respiration  plus  facile, 
et  pendant  les  deux  ou  trois  jours  qui 
suivent  son  emploi,  les  malades  se 
trouvent  très  certainement  mieux.  L'i- 
pécacuana,  et  surtout  le  sulfate  de  zinc, 
remplaçaient  lé  nié  tique  avec  avan- 
tage, parce  qu'ils  déterminent  moins 
de  malaise  nerveux  et  moins  de  sueurs, 
le  sulfate  de  zinc  surtout;  je  l'em- 
ployai* d'après  la  formule  de  Moseley, 
médecin  anglais,  qui  a  pratiqué  long- 
temps, avec  succès  à  la  Jamaïque. 

Pr.  Suifalo  <le  une. ...  6  grammes. 

Aiun 4  grammes. 

Teint,  d  •  cochenille  quelques  goult. 

Eau 500  grammes. 

«  Une  ou  deux  grandes  cuillerées  le 
matin,  deux  heures  avant  de  sortir  du 
lit.  Dans  les  cas  d'hémoptysie,  on  peut 
répéter  jusqu'à  cinq  ou  six  fois  cette 
dose  dans  les  vingt-quatre  heures.  Je 
puis  certifier  que  je  n'ai  jamais  eu  à 
regretter  de  m  être  servi  de  cette  mé- 
dication, et  souvent  je  m'en  suis  féli- 
cité. »  Quoique  ce  ue  soit  qu'un  té- 
moignage que  fournit  M.  Rufz,  et  qu'il 
ne  laccompagne  pas  des  preuves  qu'on 
fait  bien  de  demander  à  toute  propo- 
sition avant  de  lui  donner  droit  de 
cité  dans  la  pratique,  nous  n'hésitons 
pas  à  l'enregistrer.  La  médication  vo- 
mitive n'est  plus  à  faire  ses  preuves, 
et  dans  les  cas  oh  son  emploi  est  in- 
diqué et  suivi  d'un  bon  effet,  le  sul- 
fate de  zinc  sera  une  ressource,  un 
changement  dans  le  traitement  d'une 
maladie  oh  Ton  est  si  souvent  à  bout 
de  moyens.  (Union  médicale.) 

Taxis.  Moyen  de  détruire  les  ef- 
fets de  l'action  musculaire  pendant 
la  réduction  des  hernies  étranglées. 
Une  des  règles  de  l'opération  du  taxis, 
recommandée  par  tous  les  chirurgiens, 
c'est  de  tâcher  d'obtenir  des  malades 
de  respirer  librement,  sans  crier  ni 
relever  la  tête,  mouvement  auquel  ils 
sout  très-sujets  pour  suivre  des  yeux 
l'opération;  en  un  mot,  de  ne  faire 
aucun  effort.  L'application  de  celte 
règle,  qui  dépend  au  patient  et  non 
de  l'opérateur,  n'est  pas  extrêmement 


facile,  et  chacun  s'en  convaincra  ei 
faisant  appel  à  ses  souvenirs.  Le  pro- 
cédé suivant  est  peut-ètre?  et  pour 
le  même  motif,  plus  difficile  encore 
à  appliquer  ;  mais  chez  les  indivi- 
dus qui ,  doués  d'un  caractère  éner-  ' 
gique,  seront  capables  de  suivre  con- 
venablement les  conseils  du  chirur- 
gien, et  à  l'aide  des  moyens  qu'on  verra 
S  lus  loin,  chez  les  autres,  il  semble 
e  nature  à  faciliter  le  succès  d'une 
opération  dont  le  principal  obstacle 
réside  souvent  dans  les  cris,  lu 
plaintes  et  les  efforts  de  respiration 
des  patients.  Voici  en  quoi  consiste  ce 
procédé,  que  le  docteur  André  Bucha- 
nan  dit  avoir  employé  avec  avantage 
depuis  plus  de  trente  ans. 

Le  malade  est  placé  dans  la  position 
ordinairement  recommandée,  ou  dan) 
celle  qui  sera  jugée  la  plus  convena- 
ble, suivant  les  diverses  formes  de  her- 
nie, et  la  compression  est  appliquée 
à  la  tumeur  de  la  manière  habituelle. 
Ce  quil  y  a  de  particulier  dans  ce 
procédé  consiste  en  ceci,  qu'au  mo- 
ment  d'exercer  la   compression,  on 
engage  le  malade  à  faire   une  expi- 
ration complète ,  et  à  s'abstenir  en- 
suite,   aussi    longtemps   que    possi- 
ble,  de  faire    une  inspiration    nou- 
velle. Pendant  ce  temps- là,  l'opéra- 
teur, ayant  fait  préalablement  tontes 
ses  dispositions,  essaye  de  réduire  la 
hernie,  en  commençant  les  manœuvres 
dès  que  l'expiration  est  un  peu  avan- 
cée, et  les  continuant  doucement,  mail 
d'une  manière  non  interrompue,  pen- 
dant tout  le  temps  que  la  respiration 
est  suspendue.  Lorsque  le  malade  se 
trouve  enfin  forcé  de  reprendre  ha- 
leine, la  pression  sur  la  tumeur  doit 
être  relâchée,  de  manière  à   ne  pas 
opposer  de  résistance  aux  musclés  qui 
président  à  l'inspiration ,  mais  sans 
néanmoins  céder  complètement;  dès 

3ue  le  malade  est  un  peu  remis,  il 
oit  recommencer  une  nouvelle  expi- 
ration complète,  pendant  laquelle  le 
chirurgien  renouvelle  ses  tentatives, 
et  ainsi  de  suite  tant  qu'il  est  néces- 
saire. Le  premier  indice  de  succès, 
consistant  en  un  léger  mouvement  in- 
térieur ou  en  un  bruit  de  gargouille- 
ment dans  la  tumeur,  se  manifeste) 
presque  toujours  pendant  la  suspen- 
sion de  la  respiration;  et  c'est  aussi 
{tendant  la  durée  de  cette  période  que 
a  réduction  complète  de  la  hernie 
s'effectue  habituellement. 

Il  y  a  dans  l'opération  quelques  dé- 
tails frès-importants,  qui  dépendent  de 
l'intelligence  et  de  la  force  de  carac- 
tère du  malade.  S'il  possède  ces  deux 
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qualités  dans  uns  masure  suffisante,  il 
sera  capable,  après  l'expiration  com- 
plète, par  un  effort  volontaire,  de  se 
retenir  de  faire  une  inspiration.  Ce 
sont  là  les  cas  les  plus  favorables  au 
succès  du  taxis  pratiqué  suivant  ce 
procédé.  Dans  les  antres  cas,  et  ils 
se  rencontrent  surtout  chez  les  fem- 
mes ,  les  malades  comprennent  et 
agissent  très- bien  d'après  les  conseils 
qui  leur  sont  donnés,  tant  qu'il  ne 
s  agit  que  d'expirer  complètement 
l'air  contenu  dans  le  poumon;  mais 
ils  manquent  de  la  force  de  carac- 
tère nécessaire  pour  commander  aux 
muscles  inspirateurs.  Dans  ces  cas,  il 
est  indispensable  d'avoir  un  aide,  dont 
Je  rôle  consiste,  dès  que  l'expiration 
est  complète,  à  fermer  avec,  les  mains 
la  bouche  et  les  narines  du  patient, 
afin  de  s'opposer  à  la  respiration 
aussi  longtemps  qu'on  le  jugera  utile 
et  sans  inconvénient.  Si  cependant 
l'air  peut  être  expulsé  des  poumons 
dans  une  mesure  suffisante,  ces  cas 
sont  à  peu  près  aussi  favorables  que 
les  premiers.  Les  moins  (ions  de  tous 
sont  ceux  des  personnes  qui,  par  suite 
soit  d'une  stupidité  naturelle,  soit  de 
la  frayeur  et  du  trouble  où  les  jette 
leur  situation,  ne  peuvent  comprendre 
ni  suivre  les  conseils  qui  leur  sont 
donnés,  pans  ces  cas,  les  poumons  ne 
peuvent  jamais  être  complètement  vi- 
dés à  un  degré  suflisaut;  et  le  succès 
de  l'opération  est  douteux  en  propor- 
tion. 

La  théorie  de  ce  procédé  est  fort 
simple.  En  premier  lieu,  il  rompt  rac- 
cord du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux,  et,  en  prévenant  une  ac- 
tion concertée  de  ces  muscles,  il  fait 
disparaître  le  principal  obstacle  à  la 
réduction  de  la  hernie.  Secondement, 
il  atténue  la  puissance  musculaire  du 
corps  entier  et  la  met  hors  d'état  de 
faire  acte  de  résistance.  (BriUsh  med. 
Journ.,  janvier.) 


Tracfe^otomje  (De$  dimensions 
à  donner  à  la  canule  dan*  la).  Ce 
n'est  pas  une  question  sans  importance 
que  celle  du  volume  à  donner  à  la  ca- 
nule datas  là  trachéotomie  :  trop  petite, 
elle  se  déplace  et  ne  fournit  pas  d'ail- 
leurs un  passage  suftisant  à  l'entrée  de 
l'air  comme  à  la  sortie  des  mucosités  et 
des  fausses  membranes  ;  trop  grosse, 
elle  est  d'nne   introduction  difiieile, 
impossible  même  dans  certains  cas; 
il  est  certain  néanmoins  qu'il  est  bien 
moins  dangereux  de  faire  usage  de 
grandes  canules  uue  d'en  employer  de 
trop  étroites.  A  l'hôpital  des  Enfants 
malades,  il  existe  des  canules  de  trois 
dimensions  :  1°  pour  entants  de  un  à 
trois  ans  (mesure  de  l'extrémité  infé- 
rieure), diamètre  de  la  canule  interne, 
6  millimè.,  de  l'externe.  9  millim.; 
2°  pour  enfants  de  trois  à  six  ans,  ca- 
nule interne,  7  millim  ,  externe,  9; 
3°  pour  enfants  de  six  a  douze  ans, 
canule  interne,  8  millim  ,  canule  ex- 
terne, 10.   C'est  presque  toujours  le 
modèle  n°  2  qui  est  employé  chez  les 
enfants  de  six  ans  et  au  delà,  et  peut- 
être  à  tort  chez  les  enfants  de  six  ans 
à  neuf  ans  et  demi  Chez  l'adulte,  le 
n°3  est  un  peu  insuftisant,  et  M .  Trous* 
seau  a  fait  construire  une  canule  dont 
le  diamètre  est  de  10  millim.  pour  la 
canule  interne,  de  15  pour  la  canule 
externe.  M.  le  docteur  André  a  fait 
dernièrement  quelques  recherches  sur 
la  moyenne  des  diamètres  de  la  tra- 
chée aux  afférents  âges,  avec  ou  sans 
distinction  de  celle-ci,  et  il  a  pu  s'as- 
surer que  Ja  capacité  réelle  était  tou- 
jours plus  grande  que  la  capacité  ap- 
parente de  1,  2,  3,  4  et  même  5  mill. 
La  double  canule  n"  2,  employée  chez 
les  enfants  au  dessus  de  deux  ans,  doit 
forcer  quelquefois  la  trachée  à  donner 
toute  sa  capacité  réelle;  mais  chez  l'a- 
dulte on  peut  proposer  hardiment  de 
doubles  canules  limitées  :  de  14  à 
16  millim.  de  diamètre  pour  l'homme, 
de  13  à  14  pour  la  femme.  (Thèses  de 
paris>  1857.) 


VARIÉTÉS. 


Organisation  du  service  des  cakuleux  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L'enseignement  de  la  lithotritie,  grâce  à  la  générosité  de  notre  savant  confrère 
M.  Civiale,  no  disparaîtra  pas  des  hôpitaux  de  Paris.  Cette  dotation,  faite  par  le 
célèbre  chirurgien  à  l'administration  de  l'assistance  publique,  vient  couronner 
une  longue  carrière  illustrée  par  une  des  plus  belles  conquêtes  chirurgicales  de 
notre  siècle.  Nous  publions  la  note  lue  par  M.  Civiale  à  1  Académie  des  sciences. 


Non  n'avons  pas  besoin  de  témoigner  l'accueil  fait  à  une  semblable  communi- 
cation ;  signaler  de  tels  actes,  c'est  les  apprécier. 

Me  rappelant  toujours,  dit  M .  Civiale,  avec  une  profonde  reconnaissance  , 
que  l'art  de  broyer  la  pierre  dans  la  vessie  a  été,  depuis  son  origine  jusqu'à 
son  entier  développement,  accueilli,  soutenu,  encouragé  par  la  haute  autorité 
de  l'Académie  des  Sciences,  je  m'empresse  de  porter  à  sa  connaissance  une 
mesure  administrative  qui  aura,  je  l'espère,  une  heureuse  influence  sur  les 
destinées  de  cet  art  uouveau. 

En  1829,  à  la  sollicitation  de  MM.  Àrago  et  Thénard,  et  sur  la  proposition 
de  M.  le  duc  de  Doudeauville,  l'administration  des  hôpitaux  de  Paris  déeida 
qu'un*  salle  de  l'hôpital  Necker  me  serait  confiée  pour  le  traitement  des  calcu- 
leux  indigents  par  les  procédés  de  la  lithotritie.  Ce  service  existe  toujours, 
mais  il  est  insuffisant;  l'organisation  en  est  imparfaite,  et,  par  suite,  le  but 
qu'on  s'était  proposé  en  le  créant  n'a  pas  été  complètement  atteint. 

Pénétré  des  besoins  aulant  que  de  l'importance  de  ce  service,  j'ai  demandé 
à  plusieurs  reprises  qu  il  fut  étendu  et  rétabli  sur  des  bases  plus  solides.  Mais, 
par  suite  des  difficultés  d'organisation  qui  s'opposent  à  ce  que  le  service  des 


ipérieure  s'est  trouvée  dans  l'impossibilité 
rations  que  je  sollicitais.  J'ai,  de  plus,  acquis  la  certitude  que  mon  service  des 
calculeux  devait  être  supprimé  après  moi. 

Il  m'a  paru  cependant  qu'il  y  avait  un  grand  intérêt  à  conserver  une  insti- 
tution qui  a  déjà  produit  de  Iwaux  résultats,  même  dans  des  conditions  défa- 
vorables. J'ai  considéré  comme  un  devoir  de  faire  tous  mes  efforts  et  les  sa- 
crifices personnels  qui  seraient  nécessaires  pour  venir  en  aide  à  l'administra- 
tion et  la  mettre  à  même,  non -seulement  de  conserver  l'institution  qui  existe, 
mais  encore  de  l'améliorer,  de  la  perfectionner,  de  lui  imprimer  un  caractère 
de  perpétuité  qui  assure  à  la  science  de  la  lithotritie,  en  France,  où  elle  est  née, 
un  établissement  permanent  dans  lequel  les  indigents  atteints  de  la  pierre  ou 
de  toute  autre  maladie  affectant  les  organes  génilo-urinaires,  continueront  d'être 
admis  et  traités  d'après  les  procédés  que  j'ai  fait  connaître;  en  sorte  que  là 
puissent  se  former  des  chirurgiens  qui,  rompus  à  la  pratique  de  ces  procédés, 
utiliseront  habilement  cette  branche  de  l'art  et  l'accroîtront  en  y  appliquant 
toutes  les  ressources  dont  la  chirurgie  dispose  aujourd'hui. 

Mes  vœux  ont  été  accomplis  :  l'acte  d'une  donation  perpétuelle  que  j'ai  faite  à 
l'administration  de  1  assistance  publique,  et  qui  a  été  acceptée  par  elle,  a  levé 
les  difficultés  financières,  en  assurant  un  traitement  de  1,500  francs  aux  chi- 
rurgiens qui  me  succéderont  dans  les  fonctions  que  je  remplis  gratuitement 
depuis  près  de  treute  années. 

Le  reste  du  projet  n'a  éprouvé  qu'accueil  et  bienveillance .  Présenté  d'abord 
au  Conseil  de  surveillance  des  hôpitaux,  puis  au  Conseil  municipal  de  Paris,  le 
projet  a  été  débattu  et  adopté  par  ces  deux  assemblées.  Soumis  ensuite  au  mi- 
nistère de  l'intérieur  et  au  Conseil  d'Etat,  il  a  reçu  leur  approbation  ;  enfin,  il 
a  obtenu  la  sanction  suprême  de  l'Empereur. 

Les  indigents  et  la  science  peuvent  désormais  le  considérer  comme  un  bien 
acquis. 

Ainsi  se  trouve  définitivement  assurée  une  création  qui,  au  triple  point  de 
vue  des  malades,  de  la  propagation  pratique  de  la  lithotritie  et  des  principales 
méthodes  usitées  contre  les  maladies  des  voies  urinaires  et  de  l'instruction  des 
jeunes  chirurgiens,  promet  de  rendre  de  notables  services  à  l'art  et  à  l'hu- 
manité. 


Le  concours,  ouvert  le  6  avril  dernier,  pour  deux  places  de  médecins  du 
Bureau  central  des  hôpitaux,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  les 
docteurs  Hervieux  et  Goupil. 


Pour  les  articles  non  signés ,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


ato  l'Influence  de  l'opium  et  de»  halles  essentielle*  aar  1*  tolérance 
et  l'action  thérapeutique  de»  antlmonlaux  , 

Par  le  docleqr  J.  Dblioux,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  navale  de  Brest. 

Rasori  a  dit  ,  et  les  médecins  de  son  école  l'ont  après  lui  répété, 
que  l'opium  nuit  à  Faction  thérapeutique  du  tartre  stibié  employé 
à  hautes  doses,  en  ce  sens  que  l'opium,  étant  un  hypersthénisant, 
amoindrit  de  toute  la  stimulation  qu'il  provoque  la  somme  de 
contra-stimulus  que  le  tartre  stibié  tend  à  produire.  En  d'autres 
termes,  toujours  dans  les  idées  de  l'école  italienne,  étant  donnée  une 
maladie  à  diathèse  de  stimulus,  une  phlegmasie  pulmonaire ,  par 
exemple,  l'indication  est  de  lui  opposer  une  diathèse  radicale  de 
contra-stimulus  ;  faire  intervenir  dans  la  médication  tout  agent  hy- 
persthénique  ou  stimulant ,  c'est  atténuer  l'hyposthénie  que  doit 
apporter  ce  remède  contra-stimulant,  c'est  aller  à  l'encontre  de  l'in- 
dication thérapeutique. 

A  cette  manière  de  voir  on  peut  répondre  par  deux  objections  : 

1°  Si  l'exigence  du  tartre  stibié  comme  agent  curatif  est  reconnue, 
et  si  Ton  ne  trouve  absolument  aucun  autre  moyen  de  le  faire  accep- 
ter, tolérer  par  l'estomac,  que  l'adjonction  de  l'opium,  il  faut  bien 
se  plier  à  cette  adjonction  comme  à  une  nécessité  du  moment; 

2°  Si  l'élément  inflammatoire,  la  phlogose,  pour  prendre  le  terme 
affectionné  par  les  Rasoriens,  est  le  fond  dominant  des  maladies 
qui  s'accommodent  des  préparations  antimoniales,  de  cette  pneu- 
monie que  nous  avons  choisie  pour  exemple,  il  peut  fort  bien  s'y 
surajouter  d'autres  éléments  morbides  qui  font  saillir  des  indications 
spéciales;  et,  parmi  ces  conditions  nouvelles  qui  appellent  l'attention 
du  thérapeutiste,  l'élément  nerveux,  constitué  tantôt  par  le  point  de 
côté  monté  au  ton  d'une  véritable  névralgie,  tantôt  par  l'ataxie  avec 
délire,  mérite  certainement  la  plus  grande  considération. 

Or,  il  existe  positivement  des  cas  où  sans  l'opium  on  ne  ferait 
pas  tolérer  l'antimoine,  et  d'autres  encore  où  l'opium,  marchant  à 
côté  de  l'antimoine  ou  sachant  se  passer  de  lui,  prouve  la  légitimité 
de  son  emploi,  en  apaisant  ces  exaltations  douloureuses  et  ces  dis- 
cordances nerveuses,  qui  aggravent  les  conséquences  de  la  phleg- 
masie primitive,  et  l'enrayent  trop  souvent  dans  les  voies  de  la 
résolution. 

L'indication  de  l'opium  dans  la  pleuro-pneumonie,  en  présence 
de  certaines  complications  nerveuses,  reste  donc  tout  entière  dans  le 
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domaine  pratique  ;  une  opinion  théorique  et  préconçue  ne  saurait 
l'entamer.  Que  cette  opinion  soit  en  peine  pour  expliquer  comment 
l'opium,  tout  en  dégageant  l'élément  nerveux,  ne  surexcite  point  le 
stimulus  phlegmasique  aux  dépens  de  la  cure  définitive  de  la  pneu- 
monie ,  cela  nous  importe  peu;  ce  qui  nous  importe,  c'est  de  con- 
stater que,  dans  l'espèce ,  et  contradictoirement  aux  assertions  de 
Kasori,  l'opium  ne  nuit  point  à  l'action  du  tartre  stifaié  qui,  à  côté 
du  premier  médicament  faisant  son  affaire  des  désordres  et  des  ré- 
voltes du  système  cérébro-spinal ,  fait  la  sienne  du  travail  inflam* 
matoire  fixé  sur  les  organes  de  la  respiration.  A  part  les  cas  où  les 
troubles  de  l'innervation  sont  portés  jusqu'à  cette  ataxie  délirante 
contre  laquelle  l'opportunité  de  l'opium,  du  musc,  de  l'acétate  d'am- 
moniaque est  supérieure  à  celle  des  préparations  antimoniales,  il  en 
est  d'autres,  plus  nombreux,  qui  empruntent  à  l'intensité  du  point 
décote, névralgie  pulmonaire,  pleurétique,  intercostale,  ou  diaphrag- 
matique,  une  gravité  particulière  qui  justifie  le  pronostic  aphoristi- 
que  d'Hippoerate  :  A  peripneumonia phrenitit  malum.  Eh  bien,  alors 
le  sirop  d'opium,  ajouté  à  la  potion  stibiée  en  vue  d'eu  obtenir  la 
tolérance,  dépasse  heureusement  ce  but  en  attaquant  le  spasme  dou- 
loureux qui  réaliserait  cette  autre  pensée  hippocratique  :  Ubi  dolor, 
ibi  fluxus.  C'est  donc  avec  préméditation  que  nous  avons  souvent 
prescrit  ensemble  les  préparations  opiacées  et  antimoniales,  lorsque 
la  douleur  concomitante  de  la  pleuro-pneumonie  revêtait  un  cer- 
tain degré  d'acuité,  et,  loin  de  voir  une  sorte  de  désaccord  entre  l'ac- 
tion dynamique  des  unes  et  des  autres,  nous  avons  reconnu ,  au 
contraire,  leur  réciproque  efficacité, l'antimoine  agissant  aussi  bien 
sur  le  poumon  que  s'il  eût  été  seul,  l'opium  venant  en  aide  à  l'action 
plus  directe  des  saignées  locales  et  des  vésicatoires.  Il  nous  est  même 
arrivé  quelquefois  d'appliquer  un  sel  de  morphine  à  la  surface  de 
l'un  de  ces  vésicatoires,  et  jamais  l'effet  sédatif,  qui  a  suivi  son  ab- 
sorption, n'a  contrarié  les  effets  byposthénisants  et  résolutifs  du  sel 
antimonial, 

Nous  n'avons  pas  observé  non  plus  que  l'opium,  administré  dans 
l'intention  d'assurer  la  tolérance  du  tartre  stibié,  compromît  l'action 
dynamique  de  celui-ci.  Qu'un  vomissement  incoercible  se  déclare, 
qu'un  simple  état  nauséeux  persiste,  le  malade  se  fatigue,  se  dégoûte, 
le  médecin  hésite,  et  la  médicamentation  stibiée  va  être  délaissée  ; 
mais  si  l'opium  a  été  donné  préventivement,  ou  s'il  est  prescrit  à 
propos,  ces  accidents  manquent  ou  disparaissent,  et,  non  pas  malgré 
l'adjuvant,  mais  à  cause  de  lui,  le  médicament,  vomitif  tout  à  l'heure, 
passe  et  s'absorbe  sans  contrainte,  et  devient  un  altérant  par  excel- 
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lençe.  L'expérience  journalière  des  hôpitaux  nombre  des  faits  pareils 
par  milliers. 

Il  n'y  a  donc  pas  antagonisme  thérapeutique  entre  l'opium  et 
l'antimoine,  puisque,  dans  un  cas  donné  de  pneumonie,  ils  peuvent 
l'un  et  l'autre  agir  ensemble  ou  chacun  pour  leur  compte  au  profit 
de  la  guéri  son. 

Mais  il  y  a  cependant  entre  eux  un  antagonisme  pharmaco-dyna- 
mique  réel  ;  l'un  stimule,  l'autre  aflfaiblit  ;  l'un  stupéfie,  l'autre  al- 
tère ;  il  ne  faudrait  donc  pas  abuser  de  l'opium  dans  les  maladies 
où  la  stimulation  est  nuisible  et  où  il  n'a  de  raison  d'intervenir  que 
pour  apaiser  l'exaltation  de  l'action  nerveuse.  Ensuite,  il  est  souvent 
utile  et  toujours  bon  de  dégager  dans  une  médication  l'action  de 
tous  les  remèdes  que  Ton  emploie,  d'étudier  leurs  effets  isolés,  d'in- 
troduire dans  le  traitement  de  la  maladie  l'analyse  qui  a  précédera* 
ment  éclairé  son  étiologie  et  son  diagnostic.  A  ce  point  de  vue,  nous 
n'admettons  l'association  de  l'opium  et  du  tartre  stibié  que  lorsque 
le  premier  de  ces  deux  médicaments  nous  paraît  indiqué  par  la. 
coïncidence  d'un  élément  nerveux,  par  la  nécessité  d'établir  la  tolé- 
rance de  la  substance  antimoniale. 

Pour  constituer  cette  association,  il  y  a  deux  formules  habituelles  : 
on  additionne  les  potions  antimoniées  d'une  certaine  quantité  de 
sirop  d'opium  ou  de  morphine,  ou  bien,  si  l'on  adopte  la  forme  pi- 
lulaire ,  on  incorpore  dans  la  masse 'telle  dose  d'extrait  thébaïque 
ou  d'un  sel  morphique.  De  cette  manière  les  deux  substances  sont 
simultanément  ingérées;  or,  il  n'est  pas  toujours  facile  de  faire  la 
part  (Faction  de  chacune  d'elles. 

En  conséquence,  nous  avons  pensé  qu'il  y  aurait  avantage  à  mo- 
difier la  méthode  usuelle,  et  Ton  verra  bientôt  comment  nous  pré- 
férons administrer  l'opium;  mois  nous  ne  l'appelons  pas  toujours 
à  notre  aide.  Disons  d'abord  comment  nous  opérons  sans  lui. 

Nous  ne  parlons  ici  que  du  traitement  des  maladies  des  organes 
respiratoires,  dans  lesquelles  le  tartre  stibié  à  hautes  doses  est  ap- 
pelé à  rendre  plus  de  services  que  partout  ailleurs. 

Si  l'élément  nerveux  fait  défaut  ou  s'il  est  modéré,  l'indication 
de  l'opium  n'existe  pas  ;  ce  médicament  n'aura  donc  à  intervenir 
que  pour  favoriser  la  tolérance  antimoniale.  Or,  cette  tolérance  peut 
s'établir  d'emblée  ou  s'obtenir  sans  l'intervention  de  l'opium.  D'un 
autre  côté,  la  saveur  nauséeuse  du  tartre  stibié  entre  pour  beaucoup 
dans  la  provocation  du  vomissement.  Nous  masquons  cette  saveur 
en  aromatisant  la  potion  stibiée;  Laënneo>  avant  nous  et  dans  le 
même  but,  en  avait  donné  le  conseil.  Pour  cela,  on  peut  choisir  les 
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hydrolats  de  fleurs  d'oranger,  de  menthe ,  de  cannelle,  de  laurier- 
cerise.  Ces  coiTcctifs,  outre  leurs  propriétés  sapides  et  odorantes, 
ont  une  action  dynamique  qui  ne  doit  pas  être  sans  importance  ; 
les  fleurs  d'oranger  et  la  menthe  sont  antispasmodiques  et  peuvent 
influer  sur  le  spasme  de  l'estomac  révolté  contre  l'agression  pri- 
mitive du  tartre  stibié  ;  la  cannelle  est  excitante,  et  apte  à  prévenir 
ou  à  combattre  un  excès  d'hyposthénie  d'où  serait  résulté  le  vomis- 
sement; enfin,  le  laurier-cerise  est  stupéfiant,  et  de  plus  contra- 
stimulant  sans  conteste  ;  il  se  présente  donc  avec  la  double  faculté 
d'enrayer  l'influx  nerveux,  sans  la  participation  duquel  la  contraction 
musculaire  nécessaire  au  vomissement  ne  saurait  se  produire,  et 
d'agir  dynamiquement  dans  le  même  sens  que  l'antimoine. 

De  quelque  façon  que  l'on  explique  Faction  de  ces  huiles  essen- 
tielles, toujours  est-il  que,  dans  beaucoup  de  circonstances,  non- 
seulement  elles  corrigent  le  goût  répugnant  du  tartre  stibié,  mais 
elles  en  assurent  la  tolérance  et  écartent  par  suite  l'urgence  de 
l'opium. 

Nos  doses  moyennes  et  suffisantes  d'hydrolats  de  fleurs  d'o- 
ranger, de  menthe,  de  cannelle,  sont  de  15  grammes,  souvent 
moins,  rarement  plus,  selon  la  dose  de  tartre  stibié  et  surtout  selon 
le  degré  d'intolérance. 

Dans  ces  principes,  nous  entendons  ainsi  l'ordonnance  d'une  po- 
tion stibiée  : 

Tartre  stibié 50  centigrammes. 

(   fleurs  d'oranger.   ) 

Hydrolat  de  <   de  menthe j  15  grammes. 

(  de  cannelle ) 

Sirop  de  gomme 30  grammes . 

Infusion  de  tilleul 150  grammes. 

A  prendre  par  cuillerées  d'heure  en  heure. 

Suspendre  s'il  survient  des  vomissements,  et  reprendre  quand  l'é- 
tat nauséeux  s'est  dissipé. 

Les  hydrolats  de  menthe  et  de  cannelle  sont  de  meilleurs  correctifs 
que  celui  de  fleurs  d'oranger;  celui-ci  d'ailleurs  a  pour  certains  ma- 
lades un  goût  écœurant,  qui  contrarie  l'effet  que  l'on  attend.  Le  plus 
puissant  de  tous,  c'est  l'eau  de  laurier-cerise,  non-seulement  parce 
que  sa  saveur  franche  et  agréable  plaît  à  la  plupart  des  individus, 
mais  parce  qu'elle  semble  avoir,  à  l'égal  de  l'opium,  une  influence 
directe  sur  la  tolérance.  La  potion  laurinée  est  presque  aussi  sou  - 
vent  supportée  que  la  potion  opiacée.  Notre  dose  ordinaire  d'hy- 
drolat  de  laurier-cerise  est  de  A  grammes;  nous  ne  dépassons  point 
10  grammes. 
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Ici  se  placeront  deux  autres  remarques  sur  la  tolérance  antimo- 
niale : 

1°  Elle  dépend  beaucoup  du  moment  de  la  maladie  où  Von  com- 
mence Remploi  du  tartre  stibié.  Plusieurs  médecins  débutent  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie  par  les  émissions  sanguines,  et  ne 
prescrivent  ce  médicament  que  le  deuxième,  le  troisième  jour,  quel- 
quefois plus  tard.  Nous  agissons  autrement  :  dès  le  premier  jour, 
nous  faisons  marcher  de  front  les  saignées  et  les  préparations  anti- 
moniales, et  nous  avons  observé  (et  signalé  ailleurs,  — ■  Mémoire 
sur  Tlpéca,  Gazette  médicale,  1852)  qu'elles  ne  sont  jamais  mieux 
tolérées  que  lorsque  Ton  y  a  recours  dès  le  début  de  la  médi- 
cation. 

2°  Les  solutions  trop  concentrées  irritent  la  muqueuse  digestive 
et  sollicitent  le  vomissement;  trop  étendues,  elle  ne  préviennent  pas 
toujours  Tintolérance  gastrique,  et  le  plus  souvent  elles  la  déplacent 
aux  dépens  de  l'intestin.  La  quantité  de  véhicule  que  nous  avons 
indiquée  dans  la  formule  précédente  peut  être  trop  faible,  mais 
nous  ne  conseillons  pas  de  suivre  le  conseil  qui  a  été  donné  de  dis- 
soudre le  tartre  stibié  dans  la  tisane  des  malades.  Si  donc  la  potion 
stibiée  irrite  ou  fait  vomir,  étendez-la  du  double  environ  de  son 
poids  d'eau.  Cette  simple  modification  suffit  fréquemment  pour  en 
amener  la  tolérance  complète. 

L'influence  des  huiles  essentielles  a  ses  limites,  et,  malgré  l'im- 
portance qne  nous  leur  attribuons,  il  est  des  circonstances  où  les 
préparations  antimoniales  à  hautes  doses  ne  peuvent  être  suppor- 
tées qu'à  la  condition  d'être  associées  avec  l'opium.  Si  l'intolérance 
se  manifeste  du  côté  de  l'intestin,  par  des  coliques,  des  garde- 
robes  parfois  excessives,  nous  tentons  d'abord  l'effet  des  lavements 
laudanisés,  et  ce  n'est  que  lorsqu'ils  échouent  que  nous  adminis* 
trons  l'opium  par  l'estomac.  Si  ce  sont  les  nausées  et  les  vomisse- 
ments qui  dominent,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  nous  faisons 
d'abord  suspendre  la  potion  antimoniale,  laquelle,  établissons-le 
bien,  avait  été  simplement  aromatisée,  comme  il  a  été  dit  plus  haut, 
et  non  opiacée  ;  nous  prescrivons  ensuite  5  centigrammes  d'opium, 
en  cinq  pilules  d'un  centigramme  chacune  ;  on  administre  deux  ou 
trois  de  ces  pilules,  à  une  heure  de  distance  entre  elles  ;  le  vomisse- 
ment s'est  arrêté,  on  reprend  la  potion  stibiée,  on  tâte  à  son  égard 
la  susceptibilité  organique  ;  si  le  vomissement  revient,  on  revient  à 
une,  deux  pilules  d'opium  ;  les  premières  pilules  suffisent  générale- 
ment pour  déterminer  la  tolérance,  et  il  est  rare  que  l'on  consomme 
dans  la  même  journée  les  5  centigrammes  d'opium.  Générale- 
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ment  aussi,  après  trois,  quatre,  au  plus  cinq  pilules,  la  tolérance 
est  obtenue  pour  le  reste  du  temps  nécessaire  à  la  continuation  dé  la 
médicamentation  stibiée.  Toutefois  on  tient  toujours  toutes  prêtes 
des  pilules  d'un  centigramme  d'opium,  pour  en  administrer  dé 
nouveau  à  l'occasion  ;  si  la  tolérance  faillit,  si  de  nouvelles  révoltés 
des  voies  digestives  surviennent,  on  reprend  la  ligne  dé  conduite 
précédemment  suivie  :  suspension  temporaire  de  la  potion,  inges- 
tion d'une  pilule  à  l'heure  ;  et  le  même  succès  arrive  avec  plus  de 
promptitude  encore  qu'au  début  du  traitement. 

Ainsi,  notre  méthode  consiste*  non  à  employer  l'opium  préventi- 
vement pour  assurer  la  tolérance  de  l'antimoine,  mais  à  ne  l'intro- 
duire dans  la  médication  que  pour  obtenir  cette  tolérance  si  elle  fait 
défaut.  Nous  départageons  complètement  l'action  de  l'opium  et 
l'action  de  l'antimoine  *  et  nous  pouvons  étudier,  apprécier  Tune 
et  l'autre  séparément.  Les  résultats  de  l'administration  isolée  dé 
l'opium  sont  alors  si  nets  et  si  prochains  que  l'on  peut  s'en  rendre 
compte,  et  si  jamais  explication  fut  permise,  on  peut  dire  que  Ce 
médicament  a  engourdi*  stupéfié  l'action  nerveuse*  de  façon  que 
lorsque  Ton  reprend  à  son  tour  l'antimoine  pour  l'accommoder 
sans  mélange  aux  conditions  pathologiques  qui  le  réclament*  ce 
dernier  médicament  passe  sans  effort  dans  les  voies  de  l'absorption 
à  la  faveur  de  cette  stupéfaction  enrayant  à  la  fois  la  sensibilité  et  la 
contractilité  qui  naguère  lui  étaient  hostiles,  et  produit  dynamique- 
ment toute  la  somme  d'hyposthénie  en  rapport  avec  la  quantité 
absolue  de  sa  dose.  En  un  mot,  l'intolérance  et  l'élément  nerveux* 
s'il  existe*  étant  écartés  par  l'opium*  l'antimoine  reste  seul  en  face 
de  la  congestion  inflammatoire,  et  alors  on  verra  distinctement  dans 
quelle  mesure  il  a  la  puissance  de  réduire  cet  élément  capital  de  la 
maladie. 

À  côté  du  tartre  stibié  le  kermès  occupe  un  rang  trop  élevé  dans 
1*  thérapeutique  pour  n'en  pas  dire  un  mot  incidemment.  Seul  il  a 
échappé  au  discrédit  dans  lequel  sdnt  tombées  les  préparations  anti- 
moniales  insolubles  ;  nous  n'en  excepterons  pas  l'oxyde  blanc  d'an- 
timoine (biantimoniate  de  potasse)  ;  son  emploi  a  laissé  trop  d'in- 
certitudes dans  notre  esprit*  sans  compter  les  déceptions*  pour  que 
nous  songions  à  le  relever  de  l'oubli*  Reste  donc  le  kermès ,  dont 
l'action,  dans  l'ordre  physiologique  comme  dans  l'ordre  thérapeu- 
tique* est  patente  et  incontestable,  et  qui  mérite  tout  notre  intérêt. 
Il  nous  sert  à  deux  titres  principaux  3  à  petites  doses  comme  expec- 
torant* à  hautes  doses  comme  contra-stimulant  et  succédané  du 
tartrate  de  .potassé  et  d'antimoine*  Dans  le  premier  cas*  il  est  gêné* 
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ralement  toléré;  néanmoins,  il  suscite  souvent  des  nausées  et 
même  des  vomissements  ;  dans  le  second  cas,  selon  l'élévation  de 
la  dose,  il  peut  aussi  detenit  émétique,  avec  moins  de  tendance, 
toutefois,  que  le  tartre  stibié.  Mais  le  mode  d'intolérance  qu'affecte 
spécialement  l'organisme  à  l'égard  du  kermès  se  traduit  par  le  dé- 
rangement des  fonctions  intestinales  ;  c'est  la  diarrhée  qu'il  pro* 
voque  plus  fréquemment  que  le  vomissement.  Par  conséquent, 
pour  soutenir  son  emploi,  il  faut  l'administrer  dans  dés  conditions 
de  nature  à  le  faire  tolérer.  Insipide,  il  n'a  pas  besoin  d'être  mas- 
qué par  les  aromates  ;  si  on  lui  adjoint  les  huiles  essentielles  odo- 
rantes, ce  sera  pour  qu'elles  agissent  par  elles-mêmes,  et  non  pour 
déduire  une  influence  mixte  du  fait  de  leur  association.  L'hydrolat 
de  laurier-cerise  nous  a  paru  assez  bien  s'opposer  aux  effets  émé- 
tiques  du  kermès;  mais  l'effet  purgatif  étant  le  plus  ordinaire,  c'est 
lui  qu'il  faut  chercher  à  prévenir.  Or,  l'hydrolat  de  laurier-cerise 
et  les  autres  hydrolats  que  nous  avons  cités  n'ont  aucune  action 
préventive  contre  le  flux  intestinal.  L'opium  reste  donc  l'unique 
agent  apte  à  faire  tolérer  le  kermès  et  à  réprimer  son  intolérance. 
Si  le  kermès  est  donné  à  dose  expectorante,  comme  on  le  fait 
journellement  dans  les  bronchites,  on  le  suspend  dans  une  potion 
gommeuse,  que  l'on  additionne  de  10  à  15  grammes  de  sirop  d'o- 
pium ;  si  on  le  donne  à  dose  plus  élevée,  de  1  à  4  grammes,  dans 
la  pneumonie,  on  pourra  avec  avantage  l'administrer  à  part  de  l'o- 
pium, celui-ci  étant  réservé  sous  forme  pilulaire  pour  le  cas  d'into- 
lérance et  selon  les  règles  que  nous  avons  spécifiées  tout  à  l'heure, 
à  propos  du  tartre  stibié. 

En  tout  cas,  l'opium  n'entravera  pas  plus  l'action  curative  du 
kermès  que  celle  du  tartre  stibié. 

Quels  que  soient  les  voies  et  moyens  auxquels  on  ait  recours 
pour  favoriser  la  tolérance  des  préparations  antimoniales,  il  faut, 
sous  peine  de  mécomptes,  ne  pas  s'attendre  à  un  succès  absolu. 
L'école  de  Rasori  s'est  beaucoup  avancée  en  affirmant  que  la  tolé- 
rance du  contra-stimulant  est  en  rapport  rigoureux  avec  l'inten- 
sité de  la  diathèsede  stimulus;  les  faits  exceptionnels  abondent; 
exemples  :  dans  le  rhumatisme  articulaire,  la  diathèse  n'est-elle 
pas  au  plus  haut  degré  de  l'échelle  du  stimulus  ?  l'intolérance  des 
antimoniaux  y  est  telle  qu'elle  équivaut  à  une  antipathie  avec  cet 
état  morbide.  —  A  égalité  de  processus  inflammatoire  entre  Une 
pleurésie  et  une  pneumonie,  le  tartre  stibié  sera  mieux  supporté 
dans  la  seconde  que  dans  la  première.  —  Dans  certaines  pneumo- 
nies, malgré  l'acuité  de  la  phlogose,  le  tartre  stibié  à  hautes  doses 
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ne  peut  être  supporté;  dans  de  simples  bronchites,  ou  l'inflamma- 
tion  est  chronique  et  languit,  où  toute  réaction  est  éteinte,  souvent 
la  tolérance  est  complète  et  parfois  illimitée. 

Sur  ce  grand  fait  de  la  tolérance  antimoniale,  l'un  des  plus  inté- 
ressants phénomènes  de  la  physiologie  pathologique,  nous  ne  possé- 
dons vraiment  que  quelques  données  empiriques,  et  nous  n'avons 
pas  une  interprétation  plausible  à  fournir.  Parmi  les  plus  impor- 
tantes acquisitions  de  l'expérience,  nous  savons  que  les  antimoniaux 
s'adaptent  avec  une  prédilection  toute  providentielle  aux  états  phleg- 
masiques  de  la  muqueuse  bronchique  et  du  parenchyme  pulmo- 
naire, et  que  nulle  part  ailleurs  ils  ne  sont  aussi  bien  et  aussi  long- 
temps tolérés.  Notre  sollicitude  doit  donc  s'attacher  à  accommoder 
le  mieux  possible  les  préparations  antimoniales  au  traitement  des 
maladies  des  bronches  et  des  poumons  ;  mais  là  même  encore  nous 
rencontrerons  des  imprévus  qui  dérouteront  nos  théories.  Il  surgit 
parfois  des  conditions  d'intolérance  antimoniale  que  par  nul  pro- 
cédé Ton  ne  peut  vaincre  ;  ce  sont  tantôt  des  idiosyncrasies  indivi- 
duelles réfractaires,  tantôt  des  constitutions  médicales  plus  anti- 
pathiques encore;  à  Cherbourg,  par  exemple,  où  nous  avons  pratiqué 
pendant  trois  ans  la  médecine,  nous  avons  si  habituellement  con- 
staté cette  inaptitude  à  bénéficier  de  la  tolérance  du  tartre  stibié  à 
hautes  doses,  que  nous  avions  fini  par  renoncer  à  ce  médicament 
et  à  lui  substituer  dans  la  pneumonie  l'ipécacuana,  qui  heureuse- 
ment réussissait  à  merveille  dans  cette  maladie  si  fréquente  sur  nos 
côtes  maritimes  ;  aujourd'hui  à  Brest,  au  contraire,  nous  faisons 
en  toutes  circonstances  parfaitement  supporter  l'antimoine. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  l'intolérance  prend  les  proportions  d'un 
véritable  empoisonnement;  nous  en  avons  recueilli  deux  récemment 
dans  notre  service,  la  dose  journalière  de  tartre  stibié  n'ayant  été 
que  de  40  centigrammes  chez  un  sujet,  de  30  seulement  chez  l'au- 
tre. Alors  les  vomissements  sont  incessants ,  les  garde-robes  exces- 
sives ;  celles-ci  sont  plus  fréquentes,  et  semblent,  plus  encore  que 
les  vomissements,  déprimer  les  malades.  Le  pouls  devient  petit,  fili- 
forme; la  peau  se  refroidit,  humectée  d'une  transpiration  visqueuse  ; 
la  face  prend  un  aspect  cholérique  ;  la  faiblesse  devient  extrême.  Ici 
il  ne  faut  pas  simplement  suspendre,  mais  bien  cesser  l'emploi  du 
tartre  stibié,  et  recourir  sans  délai  à  une  stimulation  énergique. 
A  l'aide  de  l'opium,  de  l'eau  de  cannelle,  du  quinquina,  du  vin 
même,  nous  avons  toujours  fait  justice  de  ces  accidents. 
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Ceup  d'ceil  sur  remploi  de  la  compression  par  les  appareils  élas* 
tiques  dan*  le  traitement  de»  kystes  de  l'ovaire,  des  hernies, 
des  variées,  etc., 

Par  Philippe  Boumjbaiibd,  ancien  chirurgien  de  la  marine. 

L'évacuation  des  liquides  séreux,  purulents,  sanguins,  à  travers 
les  parois  abdominales,  au  moyen  de  la  ponction,  telle  qu'on  la 
pratique  dans  les  cas  d'ascite,  d'hydropisie  de  l'ovaire,  etc.,  etc., 
n'est  pas  toujours  aussi  prompte,  aussi  facile,  aussi  complète  que  le 
désire  le  chirurgien.  L'état  des  parois  de  la  cavité  qui  contient  le 
liquide,  leurs  rapports  avec  les  parties  voisines,  la  nature  même  de 
la  matière  contenue,  peuvent  rendre  plus  ou  moins  insuffisantes  la 
pression  atmosphérique  et  l'élasticité  des  enveloppes  musculaires, 
aponévrotiques  et  cutanées.  Aussi,  dans  la  plupart  des  cas,  le  chi- 
rurgien est  obligé,  pour  hâter  et  assurer  l'évacuation  du  liquide,  de 
pratiquer  avec  les  mains  des  pressions  en  sens  divers,  des  malaxations 
répétées.  Mais  ces  manœuvres,  avec  quelque  précaution  qu'elles 
soient  faites,  sont  toujours  plus  ou  moins  douloureuses,  et,  en  outre, 
n'agissant  que  par  saccades,  sur  des  points  circonscrits  et  d'une 
manière  inégale,  elles  n'atteignent  que  fort  imparfaitement  le  but. 

C'est  pour  obvier  à  ces  inconvénients  que  j'ai  eu  l'idée  de  sub- 
stituer à  l'action  intermittente ,  inégale  et  plus  ou  moins  violente 
des  mains,  l'action  douce,  constante  et  égale  d'un  appareil  contentif 
et  compressif,  qui  satisfait  complètement  à  la  double  indication  de 
provoquer  et  favoriser  l'évacuation  du  liquide,  et,  après  l'évacuation, 
de  maintenir  rapprochées,  mieux  que  les  bandages  de  corps  ordinai- 
rement employés,  les  parois  des  cavités  vidées. 

Cet  appareil,  fort  simple,  consiste  en  une  ceinture  en  tissu  de 
soie  ou  de  coton  et  caoutchouc,  élastique,  sans  couture,  à  élasticité 
latérale,  assez  large  pour  embrasser  toute  la  région  abdominale  de- 
puis la  pointe  du  sternum  jusqu'au  pubis,  et  assez  serrée  pour  exercer, 
une  fois  en  place ,  une  forte  compression  sur  toute  la  surface  des 
parties  auxquelles  elle  est  appliquée.  La  circonférence  de  la  ceinture 
doit  être  réglée  d'après  celle  de  l'abdomen,  mesuré  au  point  le  plus 
proéminent.  Elle  doit  toujours  être  d'autant  plus  étroite  que  l'abdo- 
men est  plus  développé,  et,  par  conséquent,  la  quantité  du  liquide  à 
évacuer  plus  considérable,  de  manière  à  ce  que  son  action  compres- 
sée s'exerce  activement  et  persiste  jusqu'après  l'entière  évacuation. 
La  différence  entre  la  dimension  de  la  ceinture  et  celle  des  parties  à 
comprimer  ne  peut  guère  être  déterminée  d'une  manière  tout  à  fait 
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précise.  Elle  peut  «re,  «ivant  les  eu,  de  «0,  de  30,  de  40  centi- 
mètres. 

La  ceinture,  ainsi  confectionnée,  se  peste  par  les  pieds,  et  est 
amenée  de  bai  en  haut,  en  la  distendant,  jusqu'au  corps.  Une  foi*  en 
place  et  abandonnée  à  elle-même,  elle  exerce  sur  tout  l'abdomen  Une 
pression  égale,  constante,  très-forte,  très  bien  appréciée  parla  malade. 
Cette  sensation,  pins  incommode  que  douloureuse,  ne  dure,  du  reste, 
qu'un  instant,  car  elle  diminue  progressivement,  dès  que  le  trocart, 
introduit  à  travers  les  mailles  du  (issu,  a  donné  issue  au  liquide  qui, 


pressé  de  tous  côtés  par  le  retrait  actif  de  la  ceinture,  s'échappe  par 
un  jet  plein  et  soutenu,  sans  interruption  ni  saccades,  jusqu'à  épui- 
sement. On  obtient  par  là,  sans  violence,  sans  tâtonnements,  et  au 
degré  de  force  voulu,  l'action  eipulsi  vc  que  les  mains  du  chirurgien 
ne  peuvent  produire  que  par  des  malaialions  successives,  inégales, 
et  plus  ou  moins  douloureuses  ;  et  lorsque  l'évacuation  est  terminée, 
la  force  rétractile  de  la  ceinture,  non  entièrement  épuisée,  est  encore 
suffisante  pour  comprimer  efficacement  les  parois  de  l'abdomen  et 
celles  du  kyste  vidé,  sans  qu'il  soit  besoin  d'un  autre  bandage.  L'ap- 
pareil, fonctionnant  ainsi  de  lui-même,  réalise  toutes  les  indications 
mécaniques  réclamées  pour  le  succès  de  l'opération. 
!  La  première  application  de  ce  procédé  dans  les  ponctions  évacua- 
trices  de  l'ovaire  a  été  faite  en  Angleterre,  il  y  a  quelques  années,  sur 
une  malade  opérée  par  le  docteur  Bransby  Cooper.  J'ai  rendu  compte 
ailleurs  des  détails  de  celte  observation  {').  Je  fus  conduit  à  pro- 
poser ce  moyen  à  cet  éminent  praticien  par  le  succès  que  j'avais 
obtenu  dans  un  grand  nombre  de  paracentèses,  pratiquées"  par  divers 

(')  Lettre  à  l'Académie  de  raedeeuM  utt  ïO]*a»iflr  dernier, 
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chirurgiens  de  Londres  pour  des  cas  d'ascite  ;  et  je  l'ai  asse»  souvent 
appliqué  dépuis  pour  n'avoir  plus  dé  doutes  sur  son  innocuité  et 
son  efficacité.  Il  a  été  récemment  appliqué  à  Paris,  avec  le  même 
succès,  et  à  la  pleine  satisfaction  dès  chirurgiens  qui  ont  bien  voulu 
l'expérimenter,  une  première  foisj  le  î  décembre  dernier,  sur  une 
femme  opérée  par  les  docteurs  ftogey  et  Morpain,  et  une  seconde 
fois,  le  26  février,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  par  M.  Giraldès,  dans 
le  service  de  M.  Rayer.  Ghet  cette  dernière  malade,  la  ceinture  ap- 
pliquée avant  Fopération  a  parfaitement  fonctionné  pour  l'expul- 
sion  du  liquidé,  mais  la  quantité  de  celui-ci  était  si  considérable, 
que  le  retrait  dû  à  l'élasticité  du  tissu  n'a  plus  suffi  pour  maintenir 
la  compression  après  l'évacuation  du  kyste.  Un  pli  fut  pratiqué  à 
la  partie  antérieure  de  la  ceinture*  ainsi  qu'on  le  voit  indiqué  sur 
la  figure  encontre  ;  ce  pli  À,  augmenté  chaque  jour,  permit  de 
suivre  l'affaissement  du  ventre.  (Voir  fig«  4.) 

M'ôccupant  depuis  dix  ans,  spécialement  et  exclusivement^  du  per- 
fectionnement dés  appareils  élastiques  de  compression  et  de  conten- 
tion, dont  l'application  est  indiquée  dans  un  si  grand  nombre  d'af- 
fections ,  j'ai  eu  de  fréquentes  occasions  d'expérimenter  les  effets 
d'une  compression  méthodique  sur  les  kystes  de  l'ovaire.  Lès  résul- 
tats que  j'ai  obtenus  me  semblent  assez  satisfaisants  pour  attirer  l'at- 
tention dés  praticiens,  qui  peut-être  n'ont  si  généralement  renoncé  à 
tout  essai  par  la  compression  qu'à  cause  de  l'insuffisance  dés  moyens 
mécaniques  employés  jusqu'ici.  Ce  mode  de  traitement  bien  compris 
vient  élargir  k  chaque  instant  le  cercle  de  notre  InterTention.  Je  pren- 
drai pour  exemple  la  variété  de  kyste  sur  laquelle,  il  y  a  quelques 
mois  à  peine,  M.  Ad.  Richard  appelait  l'attention  des  lecteurs  du  BuU 
letin  de  Thérapeutique  (numéro  du  28  février  dernier,  p.  483).  S'il 
est  une  forme  dans  laquelle  la  compression  soit  indiquée,  n'est-ce  pas 
dans  le  cas  du  kyste  tubo^ôvariétt,  alors  que  la  cavité  des  deux  poèhes 
communique  avec  celles  de  l'utérus  et  du  vagin t  Àttssi  M.  Richard 
a-t-il  judicieusement  défini  cette  Sorte  de  kyste  :  «  un  kyste  de  l'ovâiré 
en  voie  d'évacuation  naturelle.  »  Quoi  de  plus  naturel  que  dé  cher- 
cher à  venir  en  aide  à  cette  évacuation  spontanée  par  la  compres- 
sion ?  Mais,  comme  toutes  lés  idées  très-simples,  celle-ci  ne  s'est  pas 
présentée  à  l'esprit  des  habiles  chifttrgiens  appelés  à  discuter  le  trai- 
tement des  kystes  tubo-ovariens.  Nous  lisons  à  la  fin  de  la  première 
observation  rapportée  dans  le  Mémoire  de  M.  Richard  :  «J'ai  reçu 
dernièrement  une  lettre  du  médecin  de  la  malade,  L'écoulement 

séreux  intermittent  continue  presque  avec  la  même  abondance...  i 

la  jeune  dame  est  singulièrement  affaiblie  et  en  proie  à  un  état  ttét*- 
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veux  inquiétant.  En  cette  grave  occurrence,  notre  très-distingué  con- 
frère se  demande  si,  par  l'utérus,  il  serait  possible  d'agir  sur  la 
poche,  ou  si,  au  contraire,  on  pourrait  s'opposer  à  l'issue  du  liquide 
pour  dilater  la  poche  tubo-ovarienne  et  la  rendre  accessible  par 
l'abdomen.  »  Une  ceinture  élastique,  et,  si  son  action  compressive 
ne  suffisait  pas ,  l'emploi  d'un  globe  en  caoutchouc  qui  agirait 
immédiatement  sur  la  poche,  constitueraient  une  tentative  de  trai- 
tement tout  aussi  rationnelle  et  certainement  moins  dangereuse. 
Primo  non  noceref 

Une  expérience  déjà  bien  mûrie  m'a  convaincu  que  la  compres- 
sion convenablement  maniée  est  une  ressource  infiniment  plus  variée 
et  plus  efficace  qu'on  ne  paraît  le  croire  dans  un  grand  nombre  de 
lésions  et  d'accidents  qui  se  présentent  à  chaque  instant  dans  la 
pratique  :  tumeurs  de  toute  nature,  hydropisies,  œdèmes,  fractures, 
luxations,  entorses,  gonflements  arthritiques,  varices,  hernies,  pro- 
lapsus anal,  utérin,  etc.,  etc.  Mes  efforts  ont  eu  pour  but  et,  je  l'es- 
père, pour  résultat,  de  donner  à  cette  branche  spéciale  de  la  chirur- 
gie, trop  abandonnée  à  la  routine  industrielle,  une  base  scientifique. 

Parmi  les  applications  si  nombreuses  et  si  variées  que  j'ai  eu 
occasion  de  faire  de  la  compression  et  que  j'ai  exposées  avec  les 
développements  convenables  dans  un  travail  plus  étendu  (*),  il  en 
est  deux  qui  me  paraissent  mériter  plus  spécialement  l'attention  des 
praticiens  :  les  hernies  et  les  varices. 

Dans  tous  les  cas  de  hernie  réductible,  l'intestin  ou  l'épiploon 
tendent  constamment  à  s'échapper  de  la  cavité  abdominale,  soit  à 
travers  le  canal  inguinal,  soit  à  travers  le  canal  crural,  soit  au 
travers  de  l'ombilic,  soit  sur  d'autres  points  de  la  ligne  blanche. 
C'est  cette  protrusion  au  dehors  d'une  portion  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  l'intestin  et  de  ses  annexes  qui  constitue  la  hernie. 
L'empêcher  est  le  but  de  tous  les  bandages  herniaires.  Mais  cette 
indication,  si  simple  en  apparence,  est  cependant  assez  difficile  à 
remplir,  s'il  faut  en  juger  par  la  multitude  des  agents  compressifs 
et  contentifs  imaginés  à  cette  tin.  Cette  abondance  est,  cependant, 
plus  apparente  que  réelle,  car  tous  les  appareils  employés  ou  pro- 
posés jusqu'ici  ne  sont  guère  que  des  modifications  d'un  bandage 
métallique  à  ressort  ordinaire,  dont  on  ne  parvient  à  supprimer 
quelqu'un  des  inconvénients  qu'en  en  créant  quelque  autre,  ou  en 

(')  Nouvelle  méthode  de  compression  par  les  appareils  élastiques,  de  Philippe 
Bourjeaurd  ,ancien  chirurgien  de  la  marine,  1854,  iu-8.  Paris,  chez  l'auteur,  U3 
rue  des  Beaux-Arts. 


—  493  — 

diminuant  d'autant  l'efficacité  de  son  action ,  comme  il  arrive  tou- 
jours lorsqu'on  s'obstine  à  vouloir  perfectionner  une  chose  vicieuse 
en  principe.  Or,  il  est  facile  de  montrer  que  les  défauts  du  bandage 
herniaire  usuel  tiennent  au  principe  même  de  la  construction  de 
l'appareil.  Cet  appareil,  sous  toutes  ses  formes,  se  réduit  toujours, 
en  effet,  à  un  ressort  d'acier  plus  ou  moins  rigide,  disposé  en 
demi-cercle,  garni  à  chaque  extrémité  d'une  pelote,  dont  une  se  fixe 
en  arrière  sur  le  rachis,  tandis  que  l'autre,  placée  au  devant  de  la 
hernie,  pressant  violemment  de  dehors  en  dedans,  va  presque  ren- 
contrer l'autre  contre  l'épine.  Tous  les  organes,  tous  les  tissus  pla- 
cés entre  ces  deux  points,  peau,  muscles,  aponévrose,  tissu  cellulaire, 
vaisseaux,  péritoine,  épiploon,  intestin,  sont  ainsi  soumis  à  une 
pression  brutale,  irrésistible,  semblable  à  celle  d'un  étau.  Ce  n'est, 
en  effet,  qu'au  moyen  de  cette  pression  violente  que  la  pelote  obtu- 
ratrice peut  être  maintenue,  et  encore  avec  bien  de  la  difficulté,  en 
place,  de  sorte  que  la  plus  grande  partie  de  la  force  du  ressort  est 
employée,  non  point  à  contenir  la  hernie,  mais  à  fixer  l'appareil. 

Les  fâcheux  résultats  d'une  compression  ainsi  exercée  sont  aisé» 
à  prévoir  :  douleur,  gêne,  sensation  de  pesanteur  à  l'hypogastre, 
ecchymose,  rougeur,  excoriation  et  quelquefois  inflammation  dans 
toute  l'étendue  de  la  peau  soumise  à  la  pression,  compression  des  * 
veines,  des  glandes  et  vaisseaux  lymphatiques  du  bassin;  d'où  stase 
du  sang  veineux,  et,  par  suite,  engorgement  œdémateux  et  variqueux 
du  membre  correspondant,  etc.,  etc. 

Pour  obvier  à  ces  accidents,  il  faut  évidemment  recourir,  non 
point  à  d'insignifiantes  modifications  du  bandage  à  ressort  métal- 
lique, mais  à  une  combinaison  radicalement  différente  de  l'appareil 
herniaire.  Celui  que  je  soumets  à  l'examen  des  praticiens  est ,  en 
conséquence,  confectionné  d'après  un  principe  tout  opposé.  J'en  ai 
d'abord  exclu  l'emploi  du  fer,  de  l'acier  et  de  toute  matière  métal- 
lique, dont  le  contact  est  essentiellement  antipathique  aux  tissus 
vivants.  Il  n'y  entre  que  des  tissus  doux  au  toucher,  flexibles,  élas- 
tiques, et  de  l'air.  Voilà  pour  la  matière.  Quant  à  la  forme,  j'ai 
remplacé  l'étroit  ruban  ou  la  mince  tige  métallique  du  bandage 
usuel  par  une  large  pièce  d'étoffe  enveloppant  tout  l'abdomen.  A  la 
pression  brutale,  irrésistible  et  circonscrite  de  l'extrémité  du  ressort 
sur  l'anneau,  j'ai  substitué  une  pression  douce,  graduée  et  générale, 
exercée  sur  toute  la  surface  des  parois  abdominales,  et  sur  les  or- 
ganes qu'elles  contiennent.  La  pelote  obturatrice,  au  lieu  d'être  main- 
tenue de  force  au  devant  de  l'ouverture  herniaire  par  l'action  seule, 
et  dès  lors  nécessairement  très-violente,  du  levier  d'acier  auquel  elle 


esi  alUchée,  est  retenue  sans  effort,  dans  une  situation  invariable, 
par  toi  rapports  avec  l'ensemble  de  l'appareil  dont  elle  fait  partie, 
lequel  ne  peut  lui-même ,  grâce  à  l'étendue  des  surfaces  qu'il  em- 
brasse et  à  son  mode  d'application,  être  dérangé.  De  cette  manièit 
la  pression  exercée  par  l'appareil  est  réduits  au  minimum  rigou- 
reusement nécessaire  pour  empêcher  la  sortie  de  l'intestin  qui,  des 
lors,  n'est  plus,  à  proprement  parler,  comprimé,  nuis  seulement 
soutenu  et  contenu,  ce  qui  doit  être  le  véritable  but  d'un  bon  bandage 
herniaire. 

Mon  appareil  réalise ,  j'ai  lieu  de  le  croira,  toutes  les  condition» 
d'innocuité  et  d'efficacité  désirables.  Les  figures  ci-jointe*  donnent 
une  idée  suffisante  de  la  disposition  générale  des  partis*  qui  le  coin- 


(F*.  ï.Fsce.nitri«WdeUcelBu,reO  (F%.s.  Fh.  pWtrtare.) 

posent;  mais,  pour  plus  de  clarté,  j'y  joindrai  une  courte  description 
empruntée  au  Rapport  dont  il  a  été  l'objet  à  U  Société  de  C  W. 
jw()i  «Cetappareu  est  composé  d'une  ceinture  faite  avec  des 
bandelettes  elasLques  d'un  demi-po^de  largeur,  couaueseasemble, 
lormant  par  leur  réunion  un  tissu  parfaitement  uni,  fin  et  solide,  et 


(')  Les  membres  de  celle  Commission  étaient  MM.  Larrev,  Degui 
Alph.  Guérie,  rapporteur. 
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disposées  de  manière  à  exercer  mie  compression  exacte  sur  tout  l'ab- 
domen, depuis  le  pubis  jusqu'à  la  pointe  du  sternum.  La  force  des 
bandelettes  varie  selon  les  cas  et  les  sujets.  On  peut  l'augmenter  ou 
la  diminuer  à  tous  les  degrés.  L'abdomen  est  ainsi  comme  encaissé 
entre  les  parois  d'une  large  et  solide  ceinture  qui  soutient  parfaite- 
ment bien  les  viscères  et  joue  le  rôle  d'une  sorte  de  fascia  suppléa 
mentaire.  A  la  partie  inférieure  et  intérieure  de  la  ceinture,  précisé-* 
ment  aux  points  correspondant  aux  anneaux  inguinaux,  sont  atta- 
chées deux  pelotes  creuses,  élastiques,  recouvertes  en  peau  de  cha- 
mois.  Ces  pelotes,  remplies  d'air,  exercent  sur  les  anneaux  une  douce 
compression  qui  peut  être,  à  volonté,  augmentée  ou  diminuée,  ea 
changeant,  au  moyen  d'un  petit  tube  garni  d'une  vis,  la  quantité 
d'air  qu'elles  contiennent?  Pour  que  la  pelote  appuie  suffisamment 
sur  le  point  qu'elle  doit  comprimer,  une  bande  de  toile  très-forte 
ajoute  à  la  résistance  de  la  ceinture  dans  une  étendue  qui  correspond 
à  la  largeur  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  Cette  bande  permet 
au  malade  de  reUcher  sa  ceinture  après  un  repas  copieux  et  de  la 
resserrer  quand  il  doit  se  livrer  à  un  exercice  pénible.  »  Quelque 
réservé  que  je  doive  me  montrer  à  l'égard  de  ce  rapport,  nos  confrères 
mo  pardonneront  d'en  citer  quelque  lignes  propres  à  les  éclairer. 
«  J'eus  peur  d'abord,  ajoute  le  rapporteur,  que  les  pelotes  à  air 
n'eussent  pas  une  résistance  suffisante;  mais  je  ne  tardai  pas  à  être 
rasBuré,  quand  je  vis  l'appareil  appliqué.  Ces  pelotes,  en  effet,  ne 
sont  molles  que  par  leurs  parties  libres  ;  la  surface  par  laquelle  elles 
sont  adaptées  à  la  ceinture  est  dure  et  très-résistante  ;  elles  sont,  en 
outre,  fixées  par  deux  sous-cuisses,  qui,  par  leur  élasticité  même, 
s'opposent  à  leur  déplacement  ;  et  lorsque  la  pression  qu'elles  exer- 
cent paraît  insuffisante,  il  est  facile*  de  l'augmenter  au  moyen  de  la 
courroie  en  fil  dont  il  a  été  parlé  pjus  haut  (*),  Je  pourrais  aujour- 
d'hui citer  un  grand  nombre  de  faits  dans  lesquels  les  bandages  or- 
dinaires avaient  été  insuffisants,  soit  parce  que  le  développement  de 
l'abdomen  ne  permettait  pas  qu'ils  restassent  en  place,  soit  parce  que 
la  compression  n'avait  pas  pu  être  supportée  par  les  malades,  et  dans 
lesquels  les  hernies  ont  été  admirablement  contenues  par  la  ceinture 
de  M.  Bourjeaurd.  Plusieurs  membres  de  la  Société,  MM.  Larrey, 
Huguier,  Robert,  Gosselin,  ont  pu  porter  le  même  jugement 

(')  Un  second  moyen  est  de  placer  une  ampoule  à  l'extrémité  du  sous-cuisse 
D,  fig.  3.  Le  malade  en  s'asseyant  comprime  ce  réservoir,  et  l'air  expulsé  ?  a  gon- 
fler d'autant  la  pelote  herniaire.  La  configuration  et  l'étendue  des  pelotai 
varie  suivant  la  disposition  des  anneaux  et  le  volume  des  hernies. 

(Note  de  V auteur.) 
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Pour  me  résumer,  je  dirai  que,  dans  aucun  cas,  cette  ceinture  ne 
nous  a  fait  défaut  ;  que  toujours  les  malades  nous  ont  vanté  le  bien- 
être  qu'ils  ressentaient  de  son  application.  Si  j'ajoute  que  rien  ne 
trahit  l'existence  de  cet  appareil  à  travers  les  vêtements  les  moins 
larges,  j'aurai  justifié  la  conclusion  de  votre  Commission,  qui  n'hé- 
site pas  a  proclamer  que  la  ceinture  herniaire  dont  je  viens  de  vous 
entretenir  est  un  véritable  progrès  sur  tous  les  bandages  connus,  s 
J'ajouterai  que  le  tissu  élastique  employé  pour  cette  ceinture  her- 
niaire, fabriqué  en  Angleterre  sur  mes  indications,  est  .aussi  celui 
que  j'emploie  dans  la  confection  de  la  plupart  des  appareils  compres- 
sifs  et  contentifs  (ceintures  hypogastriques,  abdominales,  suspen- 
soirs,  etc.),  et  plus  spécialement  pour  les  bas,  dans  les  cas  de  varices, 
d'œdème  des  membres  inférieurs,  etc. 

Je  me  bornerai,  sur  cette  applica- 
tion aux  varices  de  mon  mode  de  com- 
position spirale  ou  circulaire,  h  dire 
que  le  bas  que  j'emploie  à  cet  effet  se 
compose  d'une  suite  de  bandelettes 
élastiques  cousues  ensemble,  formant 
par  leur  réunion  une  étoffe  son' de,  fine, 
souple,  éminemment  élastique.  Seu- 
lement on  remarquera  que  l'élasticité 
n'y  a  lieu  que  dans  un  sens,  celui 
de  la  largeur.  Elle  s'exerce  dans  Je 
bas  exclusivement  en  travers,  sui* 
vaut  la  direction  constante  de  la  ban- 
delette génératrice  du  tissu,  qui,  en- 
roulée autour  du  membre,  décrit  une 
sorte  de  spirale.  Dans  le  sens  de  la 
hauteur,  le  tissu  du  bas  est  inexten- 
sible. Cette  disposition  permet  d'appli- 
quer la  pression  dans  la  direction 
jugée  utile  et,  en  outre,  de  la  graduer 
à  volonté,  double  condition  à  laquelle 
doit  satisfaire  un  système  rationnel 
de  bandage  compressif  et  contentif.  Dans  ces  dernières  années,  les 
chirurgiens  français  sont  arrivés  à  trouver  dans  l'emploi  des  injec- 
tions coagulantes  un  traitement  curatif  des  varices  ;  mais,  faute  de 
recourir  à  la  compression,  la  maladie  se  reproduit.  L'usage  d'un 
bas  Lien  fait,  en  s'opposant  à  la  dilatation  des  veines  voisines  du 
tronc  oblitéré,  préviendrait  toute  récidive. 
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J'ai  lieu  d'espérer  que  les  courtes  indications  de  quelques  pro- 
cédés et  appareils  de  compression,  nouveaux  peut-être  pour  uu  grand 
nombre  de  mes  confrères  de  Paris,  puisque,  jusqu'à  ces  derniers, 
temps,  je  ne  les  ai  fait  connaître  qu'à  Londres,  leur  paraîtront  mé- 
riter quelque  attention.  Déjà  quelques-uns  de  ces  appareils,  et  notam- 
ment mes  ceintures  herniaires,  ont  été  expérimentés  dans  plusieurs 
hôpitaux,  et  ont  obtenu  l'approbation  des  seuls  juges  et  appréciateurs 
légitimes  de  toute  œuvre  médicale  ou  chirurgicale,  seuls  compétents 
pour  en  conseiller  et  surveiller  l'application.  Une  longue  expérience 
me  permet  d'espérer  que  la  même  épreuve  sera  également  favorable 
à  ceux  qui  n'ont  pas  encore  reçu  cette  honorable  sanction  publique. 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Note  pharmacologlque  sur  le  guarana  on  paulllnia. 

Le  silence  de  la  plupart  de  nos  traités  de  thérapeutique  à  l'égard 
du  guarana,  médicament  exotique  dont  la  valeur  a  été  de  nouveau 
mise  en  relief  dans  notre  avant-dernier  numéro  (p.  418)  par  notre 
confrère  M.  Hervé,  de  Lavaur,  nous  engage  à  rassembler  ici  les  no- 
tions connues  sur  ce  produit.  Il  est  encore  un  bon  nombre  de  sub- 
stances complètement  négligées,  dont  les  propriétés  médicinales,  une 
fois  connues,  doivent  leur  assigner  un  rang  distingué  dans  la  ma- 
tière médicale.  De  ce  nombre  nous  paraissent  devoir  être  les  se- 
mences du  paullinia,  qui  servent  à  préparer  le  guarana. 

Ce  médicament  nous  a  été  signalé  pour  la  première  fois  en  1847, 
par  Cadet  de  Gassicourt,  d'après  un  fragment  de  guarana  qui  lui 
avait  été  rapporté  du  Brésil  par  un  officier  attaché  à  notre  ambas- 
sade. Sur  cet  échantillon  était  collée  une  étiquette  portant  que  cette 
substance  était  fort  employée  au  Brésil  contre  la  diarrhée  et  la  dys- 
senterie. 

Vers  la  lin  de  1822,  un  habitant  des  mêmes  contrées,  M.  Go- 
mès,  adressait  à  Mérat  un  échantillon  complet  :  c'était  une  masse 
présentant  la  forme,  le  volume  et  la  couleur  de  nos  saucissons;  il 
y  avait  joint  un  os  très-rugueux,  destiné  à  faire  l'office  de  râpe  et 
que  l'on  vend  toujours  avec  le  médicament.  M.  Gomès  ne  donnait 
aucun  détail  sur  le  mode  de  préparation  du  guarana;  il  mandait  que 
c'était  une  pâte  composée  par  les  Indiens  du  Para,  et  dont  les  Brési- 
liens, à  l'exemple  des  Indiens,  usaient  à  petite  dose  et  râpée  dans  un 
verre  d'eau  sucrée,  comme  boisson  hygiénique  et  antifébrile,  puis 
tome  lu.  11e  uv.  32 
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à  la  dose  de  4  à  8  grammes  dans  les  cas  de  dévoiement  et  de  dys- 
senteric  ainsi  que  dans  les  maladies  des  voies  urinai res  par  relâche* 
.  ment.  Il  terminait  en  disant  que  son  emploi  était  d'un  usage  vul» 
gaire,  et  que  pas  un  habitant  ne  s'aventurait  dans  un  voyage  sans 
se  munir  de  guarana. 

Depuis,  un  savant  botaniste  bavarois,  Martius,  s'est  occupé  de 
découvrir  la  plante  qui  fournit  le  guarana,  car  ce  nom  n'appartient 
pas  à  la  liane  dont  on  tire  ce  produit,  mais  bien  aux  peuplades  demi- 
sauvages  qui  le  préparent  et  s'en  servent  pour  elles-mêmes.  Les  In- 
diens Guaranis  occupent  des  contrées  marécageuses  situées  entre 
les  ileuves  Farana  et  Uruguay  et  se  nourrissent  de  manioc,  d'igna- 
mes et  de  maïs.  On  comprend  que  ces  tribus  aient  cherché  une  sub- 
stance capable  de  triompher  des  fréquents  flux  de  ventre  auxquels  les 
expose  leur  alimentation  exclusivement  végétale,  sous  un  climat 
chaud  et  au  sein  d'effluves  paludéens.  L'instinct,  ce  guide  quelque- 
fois si  précieux,  les  a  merveilleusement  servis  en  leur  faisant  user  des 
semences  d'un  arbuste  très-abondant  dans  leurs  forêts.  En  octobre 
et  novembre,  dit  Marti  us,  à  la  maturité  des  semences,  les  Indiens  les 
retirent  de  leurs  capsules  pour  les  faire  sécher  au  soleil,  afin  de  pou- 
voir briser  entre  les  doigts  la  pellicule  qui  les  recouvre.  Elles  sont 
ensuite  broyées  sur  une  pierre  plate  préalablement  chauffée,  comme 
pour  le  chocolat.  On  y  ajoute  alors  de  Teau  en  petite  quantité,  ainsi 
qu'un  peu  de  cacao  et  de  fécule  de  manioc.  Après  quelque  temps  on 
en  fait  une  pâte  en  pétrissant  le  mélange,  où  l'on  introduit  des  se- 
mences concassées  ;  puis  on  donne  à  cette  pâte  une  forme  cylindri- 
que analogue  à  celle  de  nos  magdaléons  d'emplâtres,  et  on  la  fait 
sécher  soit  au  soleil,  soit  à  Tltide  de  la  chaleur  artificielle,  jusqu'à 
ce  qu'elle  ait  acquis  une;  grande  dureté.  Ainsi  préparé  et  mis  à  l'a- 
bri de  l'humidité,  le  guarana  peut  se  conserver  de  longues  années. 
Martius  a  dàssé  l'arbrisseau  grimpant  qui  fournit  ces  semences  dans 
la  famille  des  sapindacées,  sous  le  nom  de  paullinia  soràilis,  à  cause 
de  son  emploi  en  boisson. 

Théodore  Martius,  frère  du  botaniste,  découvrit  en  4826  dans  le 
guarana  une  matière  cristalline,  à  laquelle  il  rapportait  toutes  les 
propriétés  thérapeutiques  du  médicament.  Regardant  cette  substance 
comme  un  nouvel  alcali  organique,  il  lui  donna  le  nom  de  guaranine. 
MM.  Berthémot  et  Dechastelus  reprirent  en  1840  l'étude  chimique 
du  prétendu  principe  immédiat,  et  démontrèrent  par  l'analyse  élé- 
mentaire de  ce  produit  qtie  cette  substance  cristalline  n'était  autre 
que  la  caféine  et  qu'elle  se  trouvait  dans  ie  guarana  à  l'état  de  tan- 
nate.  Un  fait  important,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  et  que 
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nous  croyons  devoir  rappeler  ici,  49t  que  la  eaféine  est  plus  abon- 
dante dans  les  semences  du  paullinia  que  dans  aucune  des  plantes 
(le  café  et  le  thé)  d'où  on  Ta  extraite  jusqu'ici, 

Peu  de  temps  après  la  publication  de  leur  mémoire,  l'un  des  au- 
teurs, M.  Dechastelus,  communiquait  à  la  Société  de  pharmacie  les 
diverses  préparations  et  formules  sous  lesquelles  on  pouvait  admi- 
nistrer ce  médieament.  L'honorable  pharmacien  rappelle  que  l'al- 
cool est  le  seul  agent  qui  enlève  au  guàrana  toutes  ses  propriétés 
aetives  ;  aussi  doit-on  se  servir,  suivant  lui,  de  l'extrait  hydro-al- 
coolique pour  lés  diverses  préparations  de  ce  médicament.  On  ob- 
tient cet  extrait  en  épuisant  le  guarana  par  de  l'alcool  à  22  degrés 
bouillant  ;  on  distille  la  teinture  pour  retirer  la  majeure  partie  dé 
l'alcool,  et  on  évapore  en  consistante  pîlulaire.  Voici  ses  formules  : 

Pastilles  de  guaram ,  ou  ptulfinia . 

P».  BxtWt  bydroralfiooljqw ..,,,,,..,...        21  gwrowus  30  centigr, 
Swe  aromatisé  à  1»  vanille, .,,...,.,     $qq  gramme». 

Mucilage  de  gomme  ad ra gante.. . , Q.  $. 

Faites  des  pastilles  de  60  centigrammes,  Elles,  contiennent  ainsi 
i/2  gvain  d'extrait  par  pastille,  Pose  de  16  à  20  dans  la.  journée. 

Sirop, 

Pr.  Extrait  hydro-alcoolique. 10  grammes. 

Sirop  de  sucre 4,000  grammes. 

On  fait  dissoudre  l'extrait  dans  une  petite  quantité  d'eau  bouil. 
lante,  on  l'ajoute  au  sirop,  qu'on  ramène  en  consistance.  Dosa 
de  45  à  60  grammes  par  jour. 

Pilules, 

Pr,  E*traitihy4ro-alcQoliqu«. , Q,  S. 

pour   des  pilules  contenant  chacune  10  centigrammes  d'extrait. 
Dose  de  4  à  5  par  jour* 

Teinture. 

Pr  .  Extrait  hydro-alcooHqae ,  ♦ . .      3t  grastnst . 

AlcetU?»» *« 500  graMttM 

Faites  chauffer  l'alcool  pour  dissoudre  t'extrait. 

Pommade. 

Pr  .  Extrait  bydro*al«oolique , £  grsVHMI , 

A*o»g9 ,....,.,, ,,,,     64  gramme*! 

À  l'aide  de  l'eau  bouillante  ou  ramollit  l'eitreit  pour  rinwiftftr 
ài'axonge. 
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Prises  de  poudre. 

Pu.  Poudre  de  (guarana 4  grammes . 

Sucre  aromatisé 16  grammes. 

Un  ou  deux  paquets  par  jour. 

Chocolat  tonique  au  guarana. 

Pu.  Chocolat  de  santé • 500  grammes. 

Poudre  de  guarana 32  grammes. 

Ces  nombreuses  formules  ont  peu  servi  à  la  fortune  du  guarana, 
puisque  voici  plus  de  quinze  années  qu'elles  ont  été  publiées,  sans 
avoir  pu  fixer  sur  cet  excellent  médicament  r  attention  des  médecins 
français.  M.  Gavrelle  est,  à  notre  connaissance,  le  seul  médecin  qui 
ait  cherché  à  fixer  l'attention  sur  ce  médicament,  et  qui  ait  insisté 
sur  l'utilité  de  son  emploi  dans  la  chlorose,  les  convalescences  pro- 
longées, les  paralysies  dites  essentielles,  le  dévoiement  des  phthi- 
siques,  la  migraine,  etc.  Une  seule  préparation,  la  poudre,  nous 
à  suffi  pour  nos  essais  ;  nous  l'avons  administrée  le  plus  souvent 
dans  de  l'eau  sucrée,  ainsi  qu'on  le  pratique  au  Brésil,  d'autres  fois 
dans  du  lait  ou  du  chocolat,  ou  bien  encore  dans  du  vin  sucré, 
lorsque  nous  voulions  ajouter  encore  aux  propriétés  éminemment 
toniques  du  guarana. 

Gomme  notre  confrère,  M.  Hervé,  nous  avons  eu  de  nombreuses 
occasions  de  constater  ses  bons  effets  dans  les  diarrhées  aiguës  ou 
chroniques.  Dans  ces  derniers  cas,  l'affection  durait  depuis  un  an, 
quinze  mois,  deux  ans,  et  avait  résisté  au  sous-nitrate  de  bismuth, 
administré  à  haute  dose,  soit  seul,  soit  associé  à  l'opium.  Mais  c'est 
principalement  sur  l'action  rapide  du  guarana  dans  la  diarrhée  ai- 
guë, surtout  celle  qui  se  manifeste  chez  les  hommes  qui  se  livrent 
aux  travaux  des  champs,  à  l'époque  des  premières  chaleurs,  que  j'ap- 
pellerai l'attention  de  nos  confrères.  Je  viens  d'en  être  récemment 
encore  témoin  pendant  un  court  séjour  en  Picardie. 

Vers  le  mois  de  mai,  de  nombreux  ouvriers  arrivent  de  la  Belgique 
pour  se  livrer  au  sarclage  4e  la  betterave;  or,  sous  l'influence  de  la 
haute  température  que  nous  avons  subie  un  instant,  tous  ces  hommes 
ont  été  pris  de  diarrhée  accompagnée  d'un  mouvement  fébrile  in- 
tense. Tandis  que  les  fermes  voisines  étaient  forcées  de  laisser  partir 
leurs  ouvriers,  celle  dans  laquelle  je  me  trouvais  a  pu,  grâce  au  gua- 
rana, conserver  les  siens.  En  moins  de  trois  jours  ces  quinze  hommes 
ont  été  guéris  de  leur  diarrhée  ;  chez  aucun  d'eux  je  n'ai  élevé  la  dose 
audrifede4  grammes,  et  à  un  tiers  d'entre  eux  j'ai  donné  seulement 
2  grammes,  la  moitié  le  matin,  le  reste  le  soir.  Je  crois  que  la  plus 
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grande  division  de  la  poudre  que  j'employais  était  la  cause  de  cette 
action  plus  énergique  du  médicament.  Les  Brésiliens  râpent  leur 
magdaléon  de  guarana  à  l'aide  d'un  os  rugueux  ;  la  poudre  ainsi 
obtenue  est  beaucoup  plus  grossière,  sa  saveur  est  moins  amère  et 
son  action  moins  prompte.  Ainsi  se  trouvent  vérifiées  quelques-unes 
des  propriétés  reconnues  au  guarana  :  à  elles  seules  elles  doivent 
suffire  pour  provoquer  de  nouveaux  essais. 

Le  guarana  existe  aujourd'hui  en  grande  quantité  dans  le  com- 
merce de  la  droguerie;  son  prix  estjpeu  élevé  (de  10  à  20  centimes 
le  gramme)  et  baissera  encore  lorsqu'il  sera  entré  dans  la  pratique 
courante.  Debout. 

Nouveau  pertralfate  de  fer  soluble, 

Par. H.  Monsbl,  pharmacien  aide-major  à  l'hôpital  militaire  de  Bordeaux. 

L'importance  que  les  agents  hémostatiques  ont  conquise  en  ces 
derniers  temps  nous  porte  à  penser  que  l'essai  tenté  par  M.  Mon- 
sel  sera  accueilli  avec  intérêt.  Un  persel  ferrique  stable,  et  exerçant 
une  action  peu  irritante  sur  les  tissus,  serait  une  précieuse  acqui- 
sition. Voici  le  nouveau  mode  de  préparation  du  per sulfate  de  fer 
que  propose  cet  honorable  pharmacien,  afin  de  donner  à  ce  sel  une 
prééminence  incontestable. 

Pr.  Eau  distillée. 100  grammes. 

Acide  sulfurique  à  66° 10  grammes. 

Portez  à  l'ébullition  dans  une  capsule  de  porcelaine  d'une  conte- 
nance d'un  demi-litre  : 
Ajoutez  : 

Protosulfate  de  fer 50  grammes. 

Après  dissolution  complète,  versez  peu  à  peu  dans  le  liquide 
bouillant  : 

Acide'  azotique  à  35° 16  grammes. 

Lorsque  le  dégagement  tumultueux  des  vapeurs  rutilantes  est 
terminé,  ajoutez  par  portions  : 

Protosulfate  de  fer  pulvérisé 50  grammes. 

La  dissolution  de  cette  nouvelle  quantité  de  sulfate  de  protoxyde 
de  fer  renouvelle  le  dégagement  des  gaz  rutilants.  Enfin,  complé- 
tez le  volume  de  100  grammes  en  ajoutant  Q.  S.  d'eau  distillée; 
laissez  refroidir  ;  filtrez. 

La  solution  limpide  marque  45°  au  pèse-sels.  Elle  est  d'un  rouge 
brun  très-foncé,  inodore,  d'une  saveur  extrêmement  astringente, 
sans  causticité.  Lorsqu'on  l'étend  d'une  grande  quantité  d'eau  dis- 
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tillée,  elle  se  dédouble  àtt  bout  de  plusieurs  heures  en  sulfaté  aeidè 
soluble  et  en  sous-sulfate  insoluble.  Elle  se  concentre  par  l'ébuhV 
tion  jusqu'à  prendre  la  consistance  du  miel  ;  et  si  alors  on  l'étend 
en  couche  mince  sur  des  plaqués  de  terre,  «lie  «e  dessèche  dam 
l'étuve  à  la  température  de  -h  35%  et  peut  être  obtenue  en  écailles 
rougeâtres,  brillantes  comme  le  citrate  ou  le  tartrate  de  peroxyde 
Ces  écailles  retiennent  25/100  d'eau,  se  dissoWent  aisément  dans 
une  petite  quantité  d'eau  distillée  sans  déeomposision,  et  peuvent 
reproduire  la  solution  primitive.  Si,  au  lieu  de  dessécher  le  sel  attc 
précaution,  on  le  chauffe  jusqu'à  dessiccation  complète  à  feu  nu, 
il  devient  Jaune  verdâtre  et  anhydre.  Dans  cet  état,  il  se  dissout 
dans  l'eau  distillée  froide  en  quarante-huit  heures,  en  reproduisant 
la  solution  primitive,  et  il  se  dissout  immédiatement  dans  l'eau 
bouillante;  à  peine  abandonne-t-il  un  léger  résidu  jaune  clair. 

Le  sel  en  écailles  est  soluble  dans  l'alcool  sans  décomposition  i 

La  solution  aqueuse  à  45°  Bé  est  susceptible  de  dissoudre  de  l'hy- 
drate de  peroxyde  de  fer  par  une  longue  digestion  ;  mais  la  dissolu- 
tion ne  peut  être  concentrée  sans  se  décomposer. 

La  solution  à  45°,  traitée  par  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique, 
se  décolore;  un  excès  d'acide  sulfurique  la  solidifie  tout  à  coup  en 
donnant  un  composé  blanc  comme  du  plâtre» 

J'appelle  particulièrement  l'attention  sur  la  manière  dont  elle  se 
comporte  avec  l'albumine  de  l'œuf  ou  avec  le  sang  :  quelques  gout- 
tes produisent  un  caillot  très-volumineux  et  très-résistant,  absolu- 
ment insoluble,  qui  continue  de  se  gonfler  et  de  durcir  pendant 
plusieurs  heures. 

En  résumé  : 

Le  nouveau  sulfate  a  2  équivalents  1/2  d'acide  sulfurique  pour 
1  équivalent  de  peroxyde  de  fer  ;  on  peut  le  représenter  par  la  for- 
mule atonique  5  S  O8,  2  Fe2  O3,  et  il  est  certainement  préférable  au 
sulfate  de  peroxyde  de  fer,  dont  la  préparation  est  formulée  dans  le 
Traité  de  Pharmacie  de  Soubeiran  (1853,  t.  II,  p.  365).  Ce  der- 
nier est  très-caustique;  il  contient  un  grand  excès  d'acide  azotique. 
Ce  qui  le  prouve  >  c'est  qu'on  peut  y  ajouter,  à  la  température  de 
l'ébullition,  1/4  en  sus  de  la  quantité  de  protosulfate  de  fer  qui  a 
servi  à  le  préparer,  et  en  dégager  ainsi  une  grande  proportion  de 
vapeurs  nitreuses. 

Je  n'hésite  pas  à  affirmer  que  le  nouveau  persulfate  soluble  est 
beaucoup  moins  caustique*  plus  facile  à  préparer  et  plus  stable  que 
le  perehtorure  de  fer,  et  qu'on  devra  le  préférer  comme  hémostati- 
que et  comme  tonique  astringent. 
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De  I»  valeur  et  de*  Indlfentlosui  «le  la  saignée  des  renia** 
dans  les  diverses  espèces  d'angiucs. 

J'ai  lu  avec  beaucoup  d'intérêt  les  mémoires  de  MM.  Mestivier 
et  Aran  sur  l'emploi  de  la  saignée  des  ranines  dans  les  angines. 
J'exerce  depuis  trente  ans  la  médecine  dans  une  contrée  voisine  de 
la  mer,  entourée  de  marais*  exposée  aux  vents  froids  de  l'ouest,  où 
les  angines  inflammatoires  sont  extrêmement  fréquentes.  Je  n'em- 
ploie guère  d'autre  traitement  que  la  saignée  à  la  langue  et  l'alun, 
soit  en  gargarismes,  soit,  mieux  encore,  en  insufflations,  et  je  de- 
meurerai certainement  au-dessous  de  la  vérité  en  vous  disant  que 
dans  ces  trente  années  j'ai  fait  un  millier  de  saignées  des  ranines. 
Aussi  ce  n'est  pas  sans  quelque  étonnement  que  j'ai  lu  dans  le  mé- 
moire de  M.  Aran  que  cette  pratique,  qui  est  si  populaire  dans  nos 
contrées,  passe  aujourd'hui  pour  être  complètement  abandonnée. 
Permettez-moi  donc  de  concourir,  pour  ma  part,  s'il  en  est  besoin, 
à  la  réhabilitation  de  la  saignée  des  ranines,  et  d'ajouter  à  l'autorité, 
des  praticiens  distingués  qui  ont  traité  cette  question  le  faible  té- 
moignage de  mon  expérience. 

Après  la  publication  des  deux  mémoires  insérés  dans  votre  pré- 
cieux recueil,  il  serait  bien  superflu  d'entrer  dans  de  longs  détails, 
et  je  veux  arriver  tout  de  suite  aux  conclusions  qui  m'ont  paru 
contestables. 

Pratiquée  seule  et  comme  déplétive ,  la  saignée  des  ranines ,  dit 
M.  Mestivier,  est  nuisible  dans  les  angines  inflammatoires  des  sujets 
pléthoriques,  et,  pour  être  utile  par  son  action  locale,  elle  doit  être 
accompagnée  de  la  saignée  du  bras. 

Je  suis  très-loin  de  partager  cette  opinion.  Pour  enrayer  un  mal 
de  gorge,  on  n'a  pas  besoin,  lorsque  l'on  tire  directement  le  san# 
de  la  partie  enflammée,  d'une  émission  sanguine  considérable,  et 
toutes  les  fois  qu'il  n'existe  pas  de  complication  qui  exige  impé- 
rieusement la  saignée  du  bras,  celle  de  la  langue  est  suffisante  :  j'en 
possède  de  nombreux  exemples.  Permettez-moi  d'en  citer  un  seul, 
que  j'ai  observé  il  y  a  un  mois.  Le  nommé  Dreneau,  boucher,  âgé 
de  cinquante  ans',  vrai  type  de  constitution  pléthorique ,  souffrait 
depuis  deux  jours  d'une  angine  inflammatoire.  Les  amygdales,  le 
pharynx^le  voile  du  palais  étaient  d'un  rouge  très-vif;  le  pouls  était 
plein ,  dur  ;  la  face  très-animée  ;  la  respiration  difficile  ;  la  dégluti- 
tion impossible.  La  saignée  des  ranines  fit  disparaître  en  moins  de 
vingt-quatre  heures  tous  ces  accidents. 
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La  saignée  des  veines  sublinguales  doit-elle  être  employée  dans 
les  angines  couenneuses?  Oui,  dit  M.  Chaparre,  et,  d'après  lui, 
M.  Mestivier,  mais  à  la  condition  qu'elle  sera  pratiquée  dès  le  dé- 
but ;  et  il  ajoute  que  ce  début  est  souvent  terminé  avant  que  le 
malade  ait  eu  l'éveil. 

Mais,  s'il  en  est  ainsi,  si,  pour  que  la  saignée  soit  utile  dans  ces 
cas,  elle  doit  être  pratiquée  avant  l'apparition  des  véritables  symp- 
tômes de  l'angine  couenneuse,  sera-t-on  certain  que  la  maladie  qu'on 
aura  traitée  devait  avoir  ce  caractère  ?  Ne  savons-nous  pas  que,  dans 
le  cours  des  épidémies  d'angines  diphtériques ,  un  grand  nombre 
d'individus  sont  atteints  de  maux  de  gorge  qui  se  dissipent  par  des 
moyens  fort  simples  et  ne  présentent  pas  le  caractère  spécifique? 
Cette  observation  s'applique,  en  général,  à  toutes  les  épidémies.  Il 
m'est  arrivé  quelquefois  de  commencer  par  la  saignée  de  la  langue 
le  traitement  des  angines  couenneuses  dans  lesquelles  se  faisaient 
déjà  remarquer  les  symptômes  caractéristiques ,  je  veux  dire  ces 
plaques  irrégulières,  d'un  blanc  sale  ,  d'un  aspect  lardacé ,  qui  re- 
couvrent les  amygdales.  Je  n'en  ai  jamais  obtenu  de  bon  résultat, 
et  il  m'a  fallu  recourir  promptement  aux  cautérisations  qui  sont  le 
moyen  héroïque,  qui  seules  sont  capables  d'enrayer  la  marche  en- 
vahissante de  la  diphtérite,  et,  à  cette  occasion,  je  dirai  que  l'acide 
hydrochlorique  m'a  toujours  paru  préférable  au  crayon  de  nitrate 
d'argent. 

La  saignée  des  ranines  est-elle  un  moyen  abortif  tout  puissant 
dans  le  traitement  des  angines  gangreneuses ,  ainsi  que  le  pense 
M.  Mestivier? 

Je  regrette  qu'une  longue  expérience  ne  me  permette  pas  d'ad- 
mettre cette  opinion.  Il  est  vrai  que,  si  j'ai  quelquefois  saigné  à  la 
langue  dans  les  angines  couenneuses,  je  n'ai  jamais  osé  le  faire 
dans  les  maux  de  gorge  gangreneux  ;  mais  j'ai  tant  vu  de  malades 
chez  lesquels,  avant  mon  arrivée  auprès  d'eux,  des  sangsues  appli- 
quées à  la  gorge  avaient  été  suivies  du  plus  fâcheux  résultat,  que 
je  suis  profondément  convaincu  que,  dans  l'angine  maligne,  les 
émissions  sanguines  augmentent  les  accidents  adynamiques  et  doi- 
vent être  sévèrement  proscrites. 

J'ai  parlé  des  angines  inflammatoire,  diphtérique,  gangreneuse. 
Il  est  une  autre  variété  de  mal  de  gorge  qui  se  rencontre  assez  fré- 
quemment dans  nos  marais  :  c'est  une  inflammation  œdémateuse 
du  voile  du  palais  et  des  piliers.  Cette  angine,  qui  s'accompagne  d'un 
gonflement  considérable  des  parties  affectées,  est  extrêmement  dou- 
loureuse; elle  rend  la  respiration  très-difficile,  la  déglutition  tout 
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à  fait  impossible.  J'ai  essayé,  dans  ces  cas,  la  saignée  des  ranines  ; 
elle  n'est  pas  sans  utilité,  mais  elle  m'a  paru  insuffisante.  Il  est  un 
moyen  qui  ne  manque  jamais  de  produire  un  heureux  résultat ,  ce 
sont  les  scarifications,  le  débridement  des  parties  tuméfiées.  Je  fus 
pris,  au  mois  de  juin  1845,  d'une  angine  de  cette  nature.  N'ayant 
pas  alors  de  confrère  dans  ma  localité ,  je  commençai  par  me  sai- 
gner moi-même  aux  ranines  ;  j'eus  recours  ensuite  à  l'application 
de  nombreuses  sangsues,  aux  gargarismes  d'alun,  mais  sans  le 
moindre  succès.  J'appelai  alors  un  de  mes  amis,  le  docteur  Baud, 
de  Luçon,  qui  s'empressa  de  venir  à  mon  secours ,  et  je  le  priai  de 
me  faire  sur  le  voile  du  palais  enflammé  et  tuméfié  Iles  scarifi- 
cations qui  me  délivrèrent  promptement  d'un  mal  de  gorge  qui 
m'avait  fait  horriblement  souffrir. 

Permettez-moi  maintenant  de  dire  un  mot  de  la  manière  de  pra- 
tiquer la  saignée  des  ranines.  M.  Aran  a  renoncé  à  ouvrir  la  veine 
en  travers,  et  il  dissèque  doucement  et  à  petits  coups,  de  haut  en  bas, 
la  membrane  muqueuse,  le  long  de  la  veine,  de  manière  à  mettre 
ce  vaisseau  à  découvert  dans  l'étendue  d'un  centimètre  et  demi.  Il 
ouvre  ensuite  chaque  ranine.  Je  rends  une  entière  justice  à  l'ingé- 
nieux procédé  de  M.  Aran,  et  je  reconnais  volontiers  que  l'ouverture 
de  la  veine,  dans  le  sens  de  sa  longueur  et  dans  une  étendue  d'un 
centimètre  et  demi,  donnera  une  effusion  de  sang  plus  considérable 
et  plus  prompte  que  si  la  veine  est  simplement  ouverte  en  travers. 
Cependant  j'hésiterais  à  adopter  cette  manière  d'opérer  ;  je  crain- 
drais que,  dans  la  pratique  civile,  elle  n'eût  pour  résultat  de  dépo- 
pulariser la  saignée  de  la  langue  auprès  des  malades  qui  sont ,  en 
général,  enrayés  des  dissections  douloureuses.  J'ai  toujours  incisé 
simplement  les  deux  ranines  en  travers,  et  il  est  bien  rare  qu'avec 
l'aide  de  l'eau  tiède  et  de  quelques  mouvements  de  la  langue  je 
n'obtienne  pas  la  quantité  de  sang  nécessaire.  Lorsque  l'inflamma- 
tion de  la  gorge  est  violente,  les  veines  de  la  langue  sont  pleines  et 
gorgées,  et  l'écoulement  du  sang  est  toujours  assez  abondant.  S'il 
arrive  quelquefois  que  cette  saignée  donne  médiocrement,  ce  n'est 
que  dans  les  cas  où  l'inflammation  présente  peu  d'intensité,  et  alors 
la  saignée  n'est  pas  indispensable  :  l'alun  suffit  à  la  guérison. 

Je  me  résume  et  je  crois  que,  dans  l'angine  gangreneuse  ou  ma- 
ligne, la  saignée  des  ranines  est  dangereuse;  que  dans  l'angine  couen- 
neuse  elle  est  inutile,  dangereuse  même,  si  elle  fait  perdre  un  temps 
précieux,  si,  trop  confiant  dans  son  action,  l'on  néglige  l'emploi  des 
cautérisations  ;  que,  dans  l'angine  qui  s'accompagne  d'œdème  du 
voile  du  palais  et  des  piliers,  cette  saignée  n'est  pas  sans  utilité, 
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et  que ,  cependant ,  il  est  nécessaire  d'y  joindre  les  scarifications. 
Mais  je  dirai  avec  M.  Aran  que  c'est  dans  l'angine  inflamma- 
toire, quel  que  soit  son  siégé,  que  triomphe  véritablement  la  saignée 
des  ranines.  C'est  une  pratique  excellente,  dont  j'ai  toujours  eu  lieu 
de  m'applaudir  ;  elle  procure  un  soulagement  immédiat  et  durable  ; 
elle  est  bien  préférable  aux  sangsues,  qui  se  vendent  fort  cher,  même 
dans  nos  marais ,  qui  sont  moins  efficaces,  et  laissent  des  cicatrices 
indélébiles.  Mais  généraliser  cette  méthode,  l'étendre  au  traitement 
des  angines  diphtériques,  des  angines  gangreneuses,  c'est,  je  n'hé* 
site  pas  à  le  dire,  se  préparer  des  déceptions,  c'est  compromettre 
l'avenir  d'une  pratique  éminemment  utile.  Réservons-la  pour  les 
maux  de  gorge  véritablement  inflammatoires  ;  son  rôle  sera  encore 
assez  beau,  et  les  occasions  de  l'appliquer  avec  succès  ne  manque» 
rontpas.  Charrier,  D.-M., 

à  Chaillé-let-Harai*  (Vende*). 
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C'est  sortir  de  nos  habitudes  que  de  consacrer  une  page  dans 
notre  bulletin  bibliographique  à  une  simple  thèse  de  doctorat.  Bien 
que  ces  sortes  de  travaux,  quand  ils  sont  faits  sérieusement ,  puis- 
sent déjà  révéler,  et  révèlent  parfois  dans  les  jeunes  auteurs  qui 
les  ont  signés  un  ensemble  de  qualités  intellectuelles  qui  promettent 
uft  avenir  fécond,  il  est  rare  cependant  qu'on  y  trouve  plus  que  dès 
promesses,  et  qu'un  point  quelconque  de  la  science  y  soit  traité  de 
manière  à  constituer  un  progrès,  à  reculer  les  bornes  de  la  médecine 
sur  ce  point.  Malgré  la  façon  correcte  dont  elle  a  été  rédigée,  malgré 
la  méthode  avec  laquelle  le  plan  en  a  été  jeté  ,  la  thèse  de  notre 
jeune  et  laborieux  confrère  n'eût  pas  été  examihée  ici,  si  la  ques- 
tion qui  y  est  traitée  n'était  une  question  essentiellement  actuelle, 
et  qui  mérite  au  plus  haut  degré  de  fixer  l'attention  des  praticiens. 

Lorsqu'il  y  a  quelques  années,  un  homme  parfaitement  étranger 
aux  choses  de  la  médecine,  M.  Garnot,  éleva  la  voix  contre  la  vaccine, 
et  fit  de  celle-ci  le  bouc  émissaire  de  la  plupart  des  grandes  maladies 
qui  affligent  l'espèce  humaine,  le  premier  effet  que  produisit  dans 
le  monde  médical  cette  accusation  imprévue  fut  l'étonnement  ;  mais 
cet  étonnement  cessa  rapidement,  et  l'attention  des  médecins,  fixée 
sur  cette^question,  les  conduisit  bientôt  à  reconnaître  et  à  proclamer 
hautement  que,  sousoet  acte  d'accusation)  il  n'y  avait  qu'une  chose, 


—  BOT  — 

une  profonde  ignorance  et  une  incroyable  fatuité.  Lorsqu'un  ]>eu 
plus  tard,  deux  ou  trois  médecins  Tinrent  prêter  le  concourt  *(§&*-• 
rettt  au  moins  de  leur  autorité  plus  nominale  que  positive  à  Pau* 
teur  de  ce  paradoxe  dangereux,  la  question  fut  enûn  mise  à  Tordre 
du  jour,  et  des  quatre  coins  de  l'horizon  scientifique  partirent  des 
protestations,  qui  suffirent  à  mettre  au  néant  des  prétentions  désor- 
mais insoutenables.  M.  Eugène  Bertin ,  en  abordant  lui-même  cette 
question  dans  sa  thèse  inaugurale,  a,  dans  un  résumé  substantiel 
et  fort  bien  fait,  montré  d'une  manière  victorieuse  l'inanité  de  cette 
thèse  impossible.  Nous  allons  dire  en  peu  de  mots  la  route  qu'il  a 
suivie  pour  arriver  à  ce  but. 

Après  avoir,  dans  un  avant-propos  succinct  et  tout  empreint  d'une 
honnête  modestie,  posé  la  question  qu'il  se  propose  de  résoudre, 
M.  Bertin  jette  un  coup  d'oeil  rapide  sur  la  vie  de  Jenner.  TeUWst 
la  fascination  que  la  passion,  même  purement  scientifique ,  exerce 
sur  les  esprits,  que,  dans  cette  croisade  imprévue  entreprise  contre 
là  vaccine ,  non  content  de  s'attaquer  aux  faits ,   on  est  descendu 
jusqu'à  la  calomnie  posthume,  et  qu'on  n'a  pas  craint  de  présenter 
l'illustre  médecin  anglais  comme  un  homme  sans  probité,  et  qui, 
dans  son  for  intérieur,  ne  croyait  pas  à  l'innocuité  de  la  pratique 
sur  laquelle  il  appelait  l'attention  publique.  M.  E.  Bertin,  avec  la 
généreuse  indignation  qu'on  puise  dans  un  cœur  de  vingt-cinq  ans, 
s'élève  contre  cette  insinuation  perfide,  et  efface  de  l'auréole  de 
Jenner  cette  tache  qu'un  esprit  bien  léger  au  moins  essaya  un  jour 
d'y  imprimer.  Cette  réhabilitation  terminée ,  l'auteur  aborde  direc- 
tement la  question ,  la  prend  ab  ovo,  et  la  poursuit  aux  divers  points 
de  vue  auxquels  elle  a  été  successivement  présentée.  Il  commence 
par  établir,  par  le  raisonnement  et  par  l'histoire  non  torturée  de  la 
science,  que  le  germe  inné  de  kt  variole ,  qui  sert  de  fondement 
théorique  à  toutes  les  divagations  de  ces  messieurs  sur  les  transfor- 
mations du  poison  variolique  contrarié  par  la  vaccine  dans  son  dé- 
veloppement normal,  est  une  hypothèse  que  rien  ne  justifie.  Il  y  a 
au  fond  de  cette  idée,  considérée  comme  conception  théorique,  une 
absurdité  grossière  qu'on  a  été  ramasser  dans  les  balayures  des  plus 
vieilles  bibliothèques,  et  qui  ne  soutient  pas  un  instant  l'examen 
d'un  esprit  tant  soit  peu  exercé  à  méditer  sur  les  choses  de  la  vie 
pathologique.  Ceci  établi,  notre  jeune  confrère  étudie  tour  à  tour 
les  prétendues  métamorphoses  de  ce  prétendu  virus  inné,  et  mon- 
tre que  tout  cela   est  de  la  mythologie ,  aussi  sûrement  que   les 
fables  du  poëte  de  Sulmone  :  seulement  c'est  de  la  mythologie  triste. 
La  fièvre  typhoïde,  tle  croup,  la  phthisie  pulmonaire,  le  cancer, 
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l'aliénation  mentale,  le  suicide,  et,  ce  qui  résume  tout  le  mal,  la 
dégénérescence  de  l'espèce  humaine,  sont,  on  le  sait,  les  formes 
morbides  diverses   sous  le  masque  desquelles  le  virus  variolique 
inné,  empêché  dans  son  développement,  se  traduit  à  l'observation 
des  adversaires  delà  vaccine.  Qu'un  homme  du  monde  ait  pris,  un 
jour  de  découragement  ou  de  tristesse,  ces  papillons  noirs  de  l'ima- 
gination pour  une  réalité,  on  le  comprend  ;  mais  que  des  médecins, 
et  des  médecins  auxquels  on  ne  saurait  sans  injustice  refuser  et  de 
l'instruction  et  de  l'intelligence,  se  soient  faits  les  parrains  de  ces 
enfants  débiles  d'une  imagination  malade,  voilà  ce  qui  se  comprend 
plus  difficilement.  Nous  ne  pouvons  voir  au  fond  de  ce  concours  im- 
prévu qu'un  besoin  ;  c'est  trop  peu,  qu'un  appétit  de  renommée, 
qui  ne  recule  pas  devant  le  scandale  du  paradoxe.  Quoi  qu'il  en  soit 
à  ot  égard,  M.  Bertin  perce  à  jour  toutes  ces  erreurs,  et  prouve 
surabondamment,  en  condensant  dans  une  spirituelle  argumenta- 
tion toutes  les  démonstrations  qui  en  ont  été  données,  que  les  au- 
teurs qui  ont  vu  au  fond  de  ces  maladies  le  virus  variolique  inné  à 
l'organisme,  comme  leur  enormon  fatal,  comme  leur  impetum  fa- 
ciens,  n'ont  vu  clair  dans  aucune  de  ces  questions.  Quant  à  la  dégé- 
nérescence de  l'espèce  humaine,  c'est  le  thème  creux  de  tous  les 
mécontents,  et  l'auteur  a  trouvé  moyen  de  rajeunir,  dans  le  tour  au 
moins,  les  arguments  avec  lesquels  on  combat  d'ordinaire  cette  thèse 
favorite  des  esprits  malades.  La  médecine,  pas  plus  que  les  autres 
sciences,  que  la  poésie,  la  littérature,  les  beaux-arts,  Réchappe  à  la 
pitié  des  lamentations  des  Jérémies  modernes  :  savants  ou  poètes, 
littérateurs  ou  artistes,  nous  ne  sommes  plus  que  des  pygmées,  que 
l'ombre  du  possible,  que  l'ombre  du  passé.  Le  type  du  beau  se  perd 
et  s'efface;   heureusement  que  ces  messieurs  restent,  pour  que 
celui-ci  ne  se  perde  pas  complètement.  Avant  la  vaccine,  tout  était 
grand,  fort,  puissant.  Depuis  cette  découverte,  le  monde  maigrit  à 
vue  d'oeil.  «  Cette  foule  de  grands  hommes,  exhumés  tout  à  l'heure 
avec  pompe,  dit  spirituellement  M.  Bertin,  n'ont  dû  leur  force  qu'à 
l'heureuse  circonstance  qui  les  a  fait  naître  avant  la  découverte  du 
coivpox.  Homère  vacciné  n'aurait  pu  faire  Y  Iliade  ;  Hercule,  mar- 
qué du  timbre  fatal,  n'aurait  pu  accomplir  ses  douze  travaux  célè- 
bres, et  aurait  peut-être  été  réformé  de  nos  jours  pour  faiblesse  de 
complexion.  » 

Enfin,  après  avoir,  sur  toutes  ces  questions,  disserté  avec  beau- 
coup de  bon  sens,  et  quelquefois  avec  une  verve  qui  se  montre 
comme  le  reflet  d'une  généreuse  conviction,  M.  Bertin  aborde  le 
côté  statistique  de  la  théorie  nouvelle,  et  montre  que  dans  cette  di- 
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rection,  comme  dans  celles  où  nous  les  avons  suivis,  M.  Carnot  et 
ses  trois  sectaires  se  sont  également  et  aussi  évidemment  four- 
voyés. 

En  résumé,  nous  conseillons  la  lecture  de  cette  thèse  à  tous  ceux 
surtout  qui  n'ont  porté  qu'une  attention  distraite  à  cette  question 
malheureuse.  S'ils  n'y  trouvent  pas  d'arguments  nouveaux  pour  se 
confirmer  dans  une  conviction  qu'ils  se  sont  faite  tout  d'abord  sur 
ce  point,  ils  y  trouveront  au  moins  bien  exposés  les  principaux  des 
arguments  à  l'aide  desquels  cette  thèse  malencontreuse  peut  être 
victorieusement  combattue  dans  le  monde  frivole  ou  ignorant  où 
elle  a  pénétré. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 
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séton  jl  là  nuque.  —  Que  n'a-t-on  pas  dit  dans  ces  derniers  temps 
contre  le  séton  et  les  exutoires  en  général?  Et  cependant  la  médecine 
serait  bien  dépourvue  si  on  la  privait  d'un  aussi  précieux  remède. 
Aux  dénigrements  que  l'on  a  fait  subir  à  ces  puissants  moyens,  nous 
ne  nous  lasserons  pas  d'opposer  des  faits  qui  témoignent  de  toute 
leur  utilité  et  de  toute  leur  puissance. 

J...,  ancien  fabricant  de  bas,  est  un  homme  de  soixante-quatre 
ans,  vigoureux  et  doué  d'une  bonne  constitution,  que  sa  profession 
a  toujours  obligé  de  travailler  des  journées  entières  dans  des  cham- 
bres, à  une  température  assez  élevée  ;  il  ajoute  qu'il  s'est  fréquem- 
ment livré  à  des  excès  de  vin  et  de  femmes,  qu'il  n'a  interrompus 
que  depuis  quatre  années. 

En  1849,  il  a  eu  des  étourdissements  fréquents,  une  céphalalgie 
très-intense  presque  continuelle,  une  constipation  opiniâtre.  A  da- 
ter de  cette  époque,  la  vue  s'est  affaiblie  graduellement,  au  point 
que,  en  4854,  il  apercevait  à  peine  la  lumière,  malgré  l'emploi  réi- 
téré des  saignées  et  des  vésicatoires.  En  juin  4854,  époque  à  la- 
quelle il  fut  admis  à  l'hospice  des  Incurables,  il  y  voyait  à  peine  pour 
se  conduire. 

Le  45  décembre  de  la  même  année,  J...  entre  à  l'infirmerie.  Il  ac- 
cuse une  céphalalgie  des  plus  intenses,  des  étourdissements  plus 
marqués  et  plus  fréquents,  des  vomissements.  Sous  l'influence  de 
saignées,  purgatifs  et  vésicatoires  volants,  ces  derniers  symptômes 
s'amendent  notablement,  mais  l'état  de  la  vue  n'est  nullement  mo- 
difié. 
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Le  26  décembre,  M.  Hillairet  fait  appliquer  un  selon  à  U  nuque* 
Trois  jours  après,  il  se  développe  au  pourtour  de  la  plaie  un  érysi- 
pèle  qui  envahit  successivement  la  tête,  le  cou,  le  tronc  et  les  mem- 
bre» supérieurs.  Pendant  la  durée  même  de  cette  complication,  le 
malade  aceuse  une  amélioration  sensible  dans  l'état  de  ses  yeiu, 
pui «qu'avec  l'œil  gauche  il  peut  compter  le  nombre  des  vitres  de  U 
fenêtre  voisine.  On  entretient  la  suppuration  du  béton,  et  l'on  pres- 
crit quelques  purgatifs  et  des  pédiluves  sinapisés. 

L'état  général  s'améliore  de  jour  en  jour  et,  le  46  février  1855, 
le  malade  sort  de  l'infirmerie  dans  un  état  très-satisfaisant  et  pou- 
vant distinguer  les  minutes  au  cadran  de  l'hospice.  Le  s^ton  est 
conservé  près  de  deux  mois  et  demi.  Depuis  lors,  J...,  qui  observe  un 
régime  convenable,  jouit  d'une  bonne  santé  ;  toutefois,  pendant  les 
grandes  chaleurs,  il  éprouve  un  peu  de  céphalalgie,  parfois  même 
def ttourdi  ssements . 

Le  13  novembre,  il  rentre  à  l'infirmerie  avec  des  accidents  céré- 
braux d'une  extrême  gravité.  Il  peut  à  peine  imprimer  quelques 
mouvements  au  hras  et  à  la  jambe  du  côté  droit,  qui  semble  le  siège 
d'une  sorte  d'engourdissement  et  de  fourmillement  :  cette  semi- 
paralysie  n'a  pas  été  précédée  de  perte  de  connaissance.  L'intelli- 
gence  est  nette,  la  sensibilité  générale  intacte  ;  la  vue  est  de  nouveau 
affaiblie,  mais  avec  cette  particularité  remarquable  que,  tandis 
qu'autrefois  l'affaiblissement  était  beaucoup  plus  prononcé  dans 
l'œil  gauche,  il  est  à  peu  près  égal  aujourd'hui  dans  les  deui  yeux. 
La  parole  est  un  peu  embarrassée. 

Sous  l'influence  des  émissions  sanguines  et  des  purgatifs,  cet 
état  s'améliore  sensiblement;  un  séton  est  de  nouveau  appliqué.  Le 
vue  revient  par  degrés  et,  le  A  février  1856,  le  malade  quitte  l'in- 
firmerie ayant  la  vision  parfaitement  rétablie,  les  mouvements  du 
bras  aussi  étendus  que  par  le  passé  5  cependant  la  jambe  est  tou- 
jours restée  un  peu  faible.  Depuis  cette  époque,  le  malade  s'ee 
bien  porté. 
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Angine  granuleuse  cédant  uns  première  fois  a  l'emploi  di  14 
glycérine  iodée  et  au  traitement  thermal  par  les  eaux  db  lucmon  . 
—  Récidive.  —  Même  application  topique  et  bains  minéraux  de 
Pennes.  —  Guérison.  —  Il  est  un  certain  nombre  d'affections  que 
la  lenteur  de  leur  marche,  le  peu  de  gravité  de?  accidents  à  leur  dé- 
but, et  surtout  leur  apparition  intermittente  font  classer  dans  là 
classe  des  simples  incommodités.  Aussi  la  plupart  des  individus  qui 
en  sont  atteints  négligent-ils  de  suivre  les  conseils  qui   leur  sont 
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donnés,  jusqu'à  ce  qu'enfin  ces  accidents,  par  leurs  retours  inces- 
sants et  la  plus  longue  durée  des  exacerbations,  viennent  les  éclairer 
sur  la  gravité  de  leur  maladie.  De  ce  nombre  se  trouve  l'angine  gra- 
nuleuse ,  affection  caractérisée  par  l'hypertrophie  des  glandules  de  la 
muqueuse  qui  tapisse  rarri ère-bouche.  Les  malades  sont-ils  les  seuls 
coupables  ;  et  les  praticiens  les  éclairent-ils  toujours  sur  les  suites  de 
leur  affection,  tes  soutiennent-ils  dans  la  lutte  incessante  que  leur  im- 
pose une  lésion  qui  prend  sa  source  dans  un  état  diathésique  auquel 
viennent  se  joindre  de  mauvaises  habitudes?  Les  ressources  théra- 
peutiques sont-elles  d'ailleurs  si  nettement  tracées,  qu'on  n'éprouve 
aucune  difficulté  à  formuler  le  traitement  de  cette  maladie?  On  peut 
répondre  non.  Le  traitement  doit  satisfaire  à  une  double  indication, 
et,  tout  en  combattant  la  lésion  locale,  il  doit  chercher  k  modifier  la 
condition  générale  de  l'organisme  qui  produit  et  entretient  cette  lé- 
sion. C'est  à  l'enseignement  clinique  de  M.  le  professeur  Ghomel  que 
nous  devons  la  mise  en  relief  de  cette  dernière  indication,  et  surtout 
lei  notions  les  plus  précises  à  l'égard  des  conditions  pathogéniques 
de  l'angine  granuleuse  et  partant  de  la  méthode  thérapeutique  à  em- 
ployer. La  chronicité  de  l'affection  avait  porté  cependant  quelques 
médecins  à  la  rattacher,  dans  certains  cas,  à  une  disposition  spéciale 
de  l'organisme;  mais  le  caractère  des  symptômes ,  toux,  expectora- 
tion, enrouement,  aphonie,  les  avait  conduits  à  faire  de  cette  sorte 
d'angine  une  dépendance  de  la  diathèse  tuberculeuse.  Suivant 
M.  Ghomel,  au  contraire,  les  exacerbations  de  la  lésion  des  glandules 
de  la  muqueuse  pharyngienne  alterneraient  toujours  avec  des  mani- 
festations dartreuses,  et  ce  serait  dans  l'existence  d'une  diathèse  her- 
pétique qu'il  faudrait  aller  puiser  les  indications  o\u  traitement 
général.  De  cette  conception  de  la  naturo  de  la  maladie  découlait 
naturellement  pour  l'éminent  praticien  l'usage  interne  et  externe  des 
eaux  sulfureuses ,  spécialement  prises  aux  stations  thermales ,  de 
préférence  aux  modificateurs  généraux,  le  mercure,  l'iode  et  les  bal- 
samiques généralement  opposés  à  l'angine  granuleuse. 

Le  mode  d'action  de  la  médication  sulfureuse,  dans  l'angine  gra- 
nuleuse, n'est  pas  le  résultat  d'une  action  spécifique  ;  la  preuve, 
c'est  qu'on  voit  cette  affection  guérir  également  à  la  suite  d'un  trai- 
tement par  beaucoup  d'autres  eaux  s&Uiérales,  celles  de  Plombières, 
par  exemple.  Ainsi  c'est  donc  moins  par  l'action  thérapeutique 
propre  à  leurs  principes  minéralisateurs  que  par  là  stimulation  gé- 
nérale de  toutes  les  fonctions  de  l'économie  qu'agissent,  dans  ce 
cas,  les  médications  thermales.  Si  la  spécialité  d'action  des  eaux 
minérales  réduit  à  provoquer  le  développement  de  l'activité  vitale, 
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ne  serait-il  pas  possible  de  l'obtenir  artificiellement?  La  difficulté 
des  déplacements  qu'exige  l'administration  des  eaux  minérales  na- 
turelles, la  difficulté  plus  grande  encore  de  pouvoir  les  conserver  et 
les  transporter,  en  leur  conservant  leurs  vertus  primitives ,  a  de- 
puis longtemps  suggéré  à  d'habiles  chimistes  l'idée  de  les  imiter  par 
des  dissolutions  artificielles.  Si  ces  imitations  imparfaites,  attendu 
l'ignorance  où  la  science  est  encore  de  tous  les  principes  minérali- 
sateurs  qui  entrent  dans  la  composition  des  eaux  naturelles ,  ont 
rendu  des  services  à  la  pratique,  ne  saurait-on  attendre  les  mêmes 
services  d'une  combinaison  chimique  ayant  pour  objet  de  provoquer 
spécialement  ce  développement  de  l'activité  vitale  commune  à  la 
plupart  des  médications  thermales.  Tel  est  le  problème  beaucoup 
moins  complexe  que  s'est  posé  un  honorable  pharmacien,  M.  Pen- 
nes. M.  le  docteur  Lecointe,  dans  sa  note  publiée  dans  notre  numéro 
du  15  février  (p.  118),  prouve,  par  l'étude  de  l'action  physiologique 
de  ces  bains  minéraux  artificiels,  que  M.  Pennes  a  atteint  son  but, 
et  qu'à  l'aide  de  son  mélange,  il  sera  possible  aux  praticiens  qui 
ne  veulent  faire  profiter  leurs  malades  seulement  de  cette  excitation 
générale,  désignée  communément  sous  le  nom  de.  fièvre  thermale, 
sans  les  condamner  à  un  déplacement.  En  voici  un  exemple  : 

Jules  Bersche,  âgé  de  trente-neuf  ans ,  contre-maître  dans  une 
fabrique  de  machines,  quoique  d'une  assez  grande  débilité  consti- 
tutionnelle, n'a  jamais  fait  de  maladie  grave.  Les  accidents  les  plus 
sérieux  que  sa  santé  ait  subis  dans  ces  dernières  années,  c'est  un 
sentiment  de  sécheresse  delà  gorge,  suivie  d'enrouement  à  la  moindre 
variation  de  température.  En  1851,  ces  accidents  turent  assez  in- 
tenses pour  éveiller  son  inquiétude  et  le  faire  consulter.  Le  traite- 
ment qu'on  lui  formula  consistait  dans  l'emploi  de  bains  de  pied  et 
l'usage,  en  boisson  et  en  gargarisme,  de  béchiques  et  légers  astrin- 
tringents.  Ces  moyens  furent  sans  effet  sur  le  retour  des  exacerba- 
tions  ;  aussi,  quelques  mois  après,  s'adressa-t-il  à  un  autre  méde- 
cin. Celui-ci,  reconnaissant  la  nature  spéciale  de  sa  maladie,  prescri- 
vit l'usage,  à  l'intérieur,  de  l'iôdure  de  potassium  et,  de  plus,  eut 
recours  immédiatement  à  la  cautérisation  du  pharynx.  La  solution 
de  nitrate  d'argent  était  sans  4bute  trop  concentrée,  ou  ce  moyen 
était  mis  en  œuvre  trop  tôt  ;  toujours  est-il  que  Je  malade  accuse 
cette  pratique  d'avoir  aggravé  son  mal  ;  et,  dégoûté  par  ces  deux 
essais  infructueux,  il  cessa  tout  traitement.  Son  séjour  dans  l'atmfe 
sphère  élevée  de  son  atelier  amena,  pendant  l'hiver,  de  la  dyspnéï^ 
et  ses  fonctions  de  contre-maître  le  forçant  à  parler  malgré  son  en- 
rouement et  son  oppression,  il  se  vit  menacé  d'abandonner  sa  place. 
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Une  personne  qui  lui  portait  de  l'intérêt  le  fit  admettre  au  nombre 
des  malades  de  notre  dispensaire.  Le  27  mai  1852,  lorsque  je  vis  le 
malade,  je  constatai  une  angine  granuleuse  des  plus  intenses.  Toute 
la  muqueuse  de  Farrière-bouche  est  épaissie  et  rouge  ;  sur  le  voile 
du  palais  et  dans  la  région  du  pharynx,  elle  est  parsemée  'de  nom- 
breuses granulations.  La  luette  est  tuméfiée,  allongée;  elle  repose 
sur  la  base  de  la  langue.  La  voix  est  rude  et  un  peu  rauque.  L'exa- 
men de  la  poitrine  ne  me  fit  découvrir  aucun  signe  de  tuberculisa- 
tion.  Les  opinions  professées  par  M.  Chomel  m'engagèrent  à  in- 
terroger avec  soin  le  malade  à  l'égard  des  manifestations  dartreuses, 
et  je  constatai  un  très-léger  eczéma  au  pourtour  de  l'anus 

Je  formulai  un  traitement  général  par  les  amers  et  les  dépuratifs; 
puis ,  tenant  compte  de  la  relation  pathogénique  signalée  par  l'af- 
fection dartreuse,  j'y  fis  entrer  l'emploi  des  bains  sulfureux  artifi- 
ciels. Mais  ce  qu'il  importait  le  plus,  c'était  de  ranimer  la  confiance 
du  malade  en  le  soulageant  immédiatement,  et  j'en  possédai  le 
moyen  dans  l'attouchement  de  l'arrière-bouche  avec  une  éponge  im- 
prégnée de  glycérine.  Le  souvenir  de  la  douleur  provoquée  par  sa 
cautérisation  était  tellement  vive  encore,  que  ce  fut  avec  peine  que 
j'obtins  d'agir  topiquement.  La  disparition  du  sentiment  de  séche- 
resse et  de  chatouillement  de  la  gorge,  et  même  l'amélioration 
instantanée  du  timbre  de  la  voix  qui  suivit  l'emploi  de  la  glycérine, 
triomphèrent  de  sa  résistance.  Je  n'en  profitai  pas  pour  revenir  aux 
cautérisations,  qui  s'adressent  seulement  à  l'inflammation  de  la 
muqueuse  ;  cette  irritation  est  un  phénomène  secondaire,  de  même 
que  la  vascularisation  des  capillaires.  Je  me  bornai  à  formuler  un 
glycérolé  iodo-ioduré,  que  le  malade  devait  ajouter  à  ses  gargaris- 
mes.  La  nature  hypertrophique  de  la  lésion  desglandules  se  trouve 
beaucoup  mieux  de  l'action  résolutive  des  préparations  iodées,  et  la 
glycérine  est  bien  préférable  à  l'alcool  comme  véhicule  du  puissant 
modificateur.  Les  deux  agents  viennent  concourir  alors  à  un  même 
but.  n 

Environ  cinq  semaines  après  le  début  de  ce  traitement ,  alors 
qu'une  amélioration  des  plus  évidentes  s'était  manifestée,  le  malade 
fut  appelé  à  Luchon,  son  pays  natjd,  pour  des  affaires  de* famille. 
Je  l'engageai  à  continuer  son  traitement  et,  aussitôt  ses  affaires  ter- 
minées, à  profiter  de  l'occasion  pour  remplacer  les  bains  sulfureux 
Jprtificiels  que  je  lui  faisais  prendre  par  des  bains  d'eau  naturelle,  ce 
qu'il  fit.  Mais  le  médecin  de  l'établissement,  qu'il  consulta,  l'engagea 
à  cesser  son  glycérolé  d'iode  et  à  se  borner  à  l'usage  exclusif  des  eaux 
minérales  employées  en  boisson,  bains  et  gargarismcs.  Après  ua 
tome  mi.  11e  mv.  33 
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séjour  d'un  mois,  Bersche  revint  à  Paris  reprendre  ses  travaux.  Les 
bons  effets  de  ce  traitement  thermal  furent  des  moins  contestables,  et 
pendant  cinq  mois  le  malade  se  crut  guéri  pour  toujours  et  reprit  Tu- 
sage  du  tabac.  Est-ce  ce  retour  à  son  ancienne  habitude  de  fumer,  ou 
l'influence  du  séjour  dans  un  atelier  dont  l'atmosphère  était  chaude 
et  viciée,  et  peut-être  même  quelques  excès  de  boissons  alcooliques? 
toujours  est-il  que,  à  dater  du  début  de  l'hiver,  les  anciens  symptô- 
mes reparurent,  s'aggravèrent  peu  à  peu  et,  le  15  mai  J853, 
Bersche  revenait  au  dispensaire  réclamer  de  nouveau  mes  soins. 

Les  lésions  du  pharynx  n'étaient  pas  aussi  étendues  que  Tannée 
précédente,  l'hypertrophie  des  glandules  moins  considérable,  et  la 
sécrétion  du  mucus  moins  abondante.  L'cxpuition  de  ces  mucosités 
épaisses  avait  lieu  seulement  le  matin  au  réveil,  niais  elle  nécessi- 
tait encore  de  violents  efforts.  Les  symptômes  se  réduisaient  à  une 
sensation  de  sécheresse  et  de  chatouillement  de  la  gorge,  pendant  la 
journée,  puis  un  peu  d'enrouement  le  soir.  Deux  fois  déjà,  au  début 
du  printemps,  il  avait  subi  des  exacerbations  sous  l'influence  de  la 
variation  de  température,  alors  qu'il  quittait  l'atmosphère  chaude  de 
son  atelier.  Le  malade  réclama  surtout  les  attouchements  avec  la 
glycérine.  Je  lui  rendis  aussi  son  glycéroîé  d'iode,  pour  en  addition- 
ner ses  gargarismes.  La  disparution  de  son  eczéma  me  porta  à  ex- 
périmenter les  bains  minéraux  artificiels  que  M.  Pennes,  depuis  la 
dernière  épidémie  de  choléra,  avait  mis  généreusement  h  la  dispo- 
sition des  médecins  des  dispensaires.  Les  effets  de  ce  traitement  fu- 
rent rapides.  Dès  la  troisième  semaine,  tout  sentiment  de  sécheresse 
du  gosier  avait  cédé;  la  voix  avait  recouvré  son  timbre  normal,  et 
le  malade  me  faisait  remarquer  en  outre  que  ses  forces  musculaires 
avaient  acquis  une  énergie  inaccoutumée.  Un  tel  amendement  des 
symptômes  en  faisait  supposer  un  non  moins  évident  des  lésions  de 
la  muqueuse  buccale.  En  effet,  l'hypertrophie  glandulaire  avait  dis- 
paru du  voile  du  palais  et  de  l'isthme  du  gosier;  on  apercevait  en- 
core quelques  légères  saillies  dans  la  partie  supérieure  du  pharynx, 
mais  plus  aucune  des  varicosités  des  capillaires  qui  entouraient  leur 
base.  Je  cessai  dès  ce  moment  Pusage  des  bains  Pennes,  qu'il  avait 
pris  régulièrement  chaque  jonr,  et  lui  fis  continuer  la  tisane  de 
saponaire  et  ses  applications  de  glycérine,  uniquement  pour  ]e 
maintenir  dans  ses  habitudes  de  réserve  à  l'égard  de  l'usage  du 
tabac  à  fumer,  dont  il  avait  fait  le  sacrifice. 

Depuis  trois  années,  j'ai  revu  plusieurs  fois  Bersche,  et  sa  guérî- 
rison  se  maintient  Pour  lui,  la  disparition  de  sa  maladie  est  due 
exclusivement  à  l'action  de  la  glycérine  et  aux  bains  Pennes;  aussi 
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pondant  longtemps  avait-il  chez  lui  un  petit  flacon  de  cette  sub- 
stance, afin  de  pouvoir  y  recourir  immédiatement,  si  un  retour  avait 
lieu.  Quant  aux  bains  Pennes,  il  n'a  pas  cessé  d'en  faire  usage,  ct> 
toutes  les  fois  qu'il  va  prendre  un  bain,  il  porte  sa  dose  minérale 
avec  lui,  et  prétend  que  c'est  à  cette  pratique  hygiénique  qu'il  doit 
le  maintien  de  sa  cure.  Pour  nous,  qui  prenons  l'observation  pour 
guide  plutôt  que  les  impressions  personnelles ,  et  quoique  nous 
ayons  observé, dans  notre  pratique  particulière,  deux  faits  analogues, 
fious  nous  montrerons  plus  réservé.  Nous  proscrirons  même  leur  es- 
sai chez  les  malades  présentant  une  grande  excitabilité  nerveuse  ou 
qui  seraient  affectés  de  lésions  des  voies  respiratoires. 

Nous  serons  plus  explicite  à  l'égard  de  la  glycérine.  Ses  bons  ef- 
fets suivent  d'une  manière  si  immédiate  son  application  topique, 
qu'ici  il  n'est  pas  possible  de  constater  l'action  thérapeutique  de  cette 
substance.  Celle-ci  porte  d'abord  sur  les  sensations  incommodes  do 
sécheresse,  de  chatouillement  et  d'ardeur  à  la  gorge  et  au  larynx, 
puis  sur  les  sécrétions  colloïdes;  entin  sur  le  timbre  de  la  voix,  qui 
devient  moins  rauque  et  ne  tarde  pas  à  avoir  sa  sonorité  normale. 
Lorsque  les  granulations  sont  peu  volumineuses,  la  glycérine  seule 
suffit;  dans  le  cas  contraire,  nous  y  ajoutons  un  second  modificateur 
local,  l'iode,  dont  les  effets  topiques  n'ont  plus  besoin  de  témoignage. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


Allaitement  (Possibilité de  réta- 
tablir  l*)  chez  un  enfant  si-vvé  préma- 
turément. Nous  avons,  à  plusieurs 
reprises,  signalé  à  nos  lecteurs  des 
faits  qui  prouvent  la  possibilité  de 
rétablir  chez  quelques  femmes  la  sé- 
crétion laiteuse  après  un  sevrage  plus 
ou  moins  prolongé^  et  de  les  rendre, 

fur  conséquent,  aptes  à  reprendre  l'ai  - 
alternent,  même  après  que  celle  fonc- 
tion a  clé  complètement  suspendue, 
liais  il  n'est  pas  moins  utile  de  sa- 
voir que  les  enfants  peuvent  aussi, 
plus  ou  moins  longtemps  après  avoir 
été  prématurément  sevrés,  reprendre 
le  sein  dune  nourrice.  Voici  quelques 
exemples  rapportés  récemment  à  la 
Société  médico-pratique  de  Paris,  qui 
De  seront  pas  sans  intérêt  sous  ce 
rapport.  M.  A.  Mayer  a  cité  le  cas 
d'un  enfant  sevré  à  sept  mois,  chez 
lequel  une  diarrhée  incoercible  avait 
amené  un  dépérissement  général  tres- 
luquiétant.  Pendant  trois  mois,  les 


médications  les  plus  rationnelles 
échouèrent.  À  bout  de  ressources, 
M.  Mayer  conseilla  de  recourir  à  l'al- 
laitement par  une  nourrice.  Bien  que 
celle  proposition  n'eût  rencontré  qu'in- 
crélulilé  de  la  part  des  personnes  les 
plus  intéressées  à  sa  réalisation,  on 
en  (il  1  es>ai.  L'enfant  icçut  d  abord 
dans  sa  bouche  quelques  gouttes  de 
lait;  bientôt  il  fît  lui-même  quelques 
elTorts  de  succion,  et  au  bout  de  peu 
de  jours  il  lela  complètement.  Une 
amélioration  notable  s'ensuivit,  et 
l'allaitement  ne  larda  pas  à  amener 
tin  complet  rétablissent  Mil. 

Un  autre  en  fa  ni,  sevré  également  à 
sept  mois,  fut  pris  six  mois  plus  tard, 
cedl-à-dire  à  l'âge  de  treize  mois, 
d'accidents  de  dentition  qui  lejelèrrnt 
dans  un  état  de  dépérissement  sem- 
blable à  celui  de  l'enfant  dont  il  vient 
d'être  question  Le.  mémo  moyen  tut 
proposé  en  désespoir  de  cause.  Un 
médecin   appelé  en   consultation  ne 
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crut  pas  à  la  possibilité  de  rétablir 
l'allaitement  après  un  sevrage  datant 
de  six  mois.  On  essaya  cependant  et, 
contre  les  prévisions  ordinaires,  l'en- 
fant prit  le  sein  parfaitement  bien. 

Enfin,  M.  le  docteur  Perrin  a  rap- 
porté à  cette  occasion  le  cas  d'une  de 
ses  malades  qui,  après  avoir  suspendu 
l'allaitement  pendant  près  de  quatre 
mois,  à  cause  d'un  abcès  glanduleux 
du  sein  droit  et  de  gerçures  extrême- 
ment douloureuses  du  mamelon  des 
deux,  côtés,  put  remettre  son  enfant 
au  sein.  Au  bout  de  quelques  jours  la 
succion  s'opérait  régulièrement,  et 
l'allaitement  put  être  repris. 

Bien  que  les  faits  de  ce  genre  ne 
soient  peut  être  pas  très-rares,  et 
qu'on  en  pût  recueillir  très-probable- 
ment de  plus  nombreux  exemples 
dans  les  annales  de  l'art  ou  dans  les 
souvenirs  des  praticiens,  il  ne  nous 
parait  pas  moins  utile  de  les  signaler 
a  l'attention,  parce  qu'ils  engageront  à 
recourir  plus  souvent  qu'on  ne  le  fait 
peut-être ,  et  surtout  avec  plus  de 
confiance,  dans  des  cas  analogues,  à 
nn  allaitement  tardif  qui  peut  devenir 
alors  une  ressource  extrêmement  pré- 
cieuse. (Union  médicale,  mai.) 

Brûlures  (Emploi  d'un  Uniment 
de  chloroforme  dans  les).  Ce  n'est 
peut-être  pas  chose  absolument  nou- 
velle que  l'emploi  du  chloroforme  eu 
applications  sur  les  parties  brûlées  : 
Télher,  et  même  l'éther  chlorhydrique 
chloré,  ont  été  aussi  employés  avec  suc- 
cès dans  ces  circonstances  :  il  n'en  est 
pas  moins  bon  de  rappeler  les  bons  effets 
que  les  médecins  peuvent  se  promettre 
de  ces  applications  des  anesthésiques 
au  traitement  de  la  brûlure.  Le  fait 
rapporté  par  M.  Bargiacchi  parait  du 
reste  assez  concluant  :  il  s'agit  d'un 
homme  de  vingt-deux  ans,  d'une  forte 
et  robuste  constitution,  qui  était  tombé 
daus  une  chaudière  d'eau  bouillante  et 
dont  les  membres  inférieurs  avaient 
éprouvé  de  violentes  brûlures.  Depuis 
ce  moment,  douleurs  atroces  dans  les 
jambes ,  pouls  extrêmement  petit,  soif 
ardente,  soubresauts  dans  les  tendons, 
menaces  de  syncope.  Sous  l'influence 
d'une  potion  excitante  et  d'applications 
externes  d'huile  de  foie  de  morue,  le 
malade  se  trouva  mieux  ;  deux  saignées 
lui  furent  encore  pratiquées  avec  avan  • 
tage  ;  mais  les  douleurs  persistaient 
intenses  dans  les  jambes.  M.  Bargiacchi 
prescrivit  un  Uniment  au  laudanum  et 
a  l'huile  de  foie  de  morue;  pas  de 
soulagement.  Remplaçant  alors  le 
laudanum  par  le  chloroforme,  il  obtint 


un  soulagement  immédiat,  que  l'on  put 
maintenir  avec  les  mêmes  moyens 
jusqu'à  guérison  complète.  (Gaj.med. 
Sarda,  avril.) 

Glycérine  (Des  propriétés  théra- 
peutiques et  de  C administration  à  l'in- 
térieur de  la).  Les  propriétés  calman- 
tes, adoucissantes,  peut-être   même 
antiseptiques   de    la  glycérine    em- 
ployée à  l'intérieur,  sont  trop  con- 
nues aujourd'hui  pour  qu'on  ait  be- 
soin d'y  revenir  ;  mais  ce  qui  est  cer- 
tainement moins  connu,  ce  sont  les 
avantages  que  l'on  pourrait   retirer 
de  l'administration  à  l'intérieur  de  ce 
médicament,  au  même  titre  que  l'huile 
de  foie  de  morue  et  dans  les  mêmes 
circonstances,  mais  seulement  comme 
moyen  de  la  remplacer  momentané- 
ment dans  les  conditions  où  son  em- 
ploi est  si  difficile  à  supporter  ou  à 
continuer.     M.    Lander  -  Lindsay    a 
réuni,  dans  ces  derniers  temps,  les 
faits  qui  lui  ont  été  communiqués  sous 
ce  rapport,  et  ces  faits,  sans  être  bien 
probants,  ne  paraissent  guère  permettre 
de  douter  que  la  glycérine  possède,  au 
même  titre  que  les  huiles  animales, 
une  action  très-marquée  sur  l'assimi- 
lation et  la  nutrition.  Phthisie  pulmo- 
naire, bronchites  chroniques,  carreau 
et  scrofule  dans  les  diverses  manifes- 
tations, tels  sont  les  faits  dans  lesquels 
la  glycérine   a  été  administrée  à  la 
dose  de  12  à  30  grammes  en  trois  fois. 
Mais  l'un    des  laits  les  plus  intéres- 
sants est  bien  celui  de  ce  soldat,  qui, 
atteint  depuis  treize  ans  des  phéno- 
mènes principaux  de  la  scrofule,  avait 
suivi  des  traitements  très-variés,  en 
particulier  par  les  mercuriaux  et  par 
l'huile  de  foie  "de  morue,  ce  dernier 
très-incomplet,  lorsque  ayant  entendu 
parler  de  la  glycérine  au  mois  de  dé- 
cembre dernier,  il  en  fit  usage  à  la 
dose  de  trois   petites  cuillerées   par 
jour,  en  l'unissant  tous  les  deux  jours 
à  quelques  grammes  de  rhubarbe  et 
de  carbonate  de  soude.  En  raoius  d'une 
semaine  le3  plaies  et  les  trajets  fistu- 
leux  semblent  marcher  déjà  vers  la 
cicatrisation  ;  une  autre  semaine  après, 
la  cicatrisation  semblait  encore    plus 
prochaine,  et  en  un  mois  la  guérison 
était  parfaite  ;  la  santé  générale,  bien 
loin  de  souffrir  de  l'emploi  de  ce  mé- 
dicament, semblait  même  s'être  raf- 
fermie. Tels  sont  les  quelques  faits, 
peu  nombreux  à  la  vérité,  et  pour  la 
plupart  médiocrement  probants,  rap- 
portes par  M.  Lander-Lindsay  ;  ils  ne 
permettent  pas  sans  doute  de  consi- 
dérer la  glycérine  comme  un  succé- 
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dané  de  l'huile  de  foie  de  morue,  mais 
ils  permettent  cependant  d'espérer  que, 
dans  le  cas  où  l'administration  de  cette 
huile  est  impossible  ou  au  moins  très- 
difficile,  la  glycérine  pourra  ôlre  em- 
ployée à  sa  place  et  soutenir  les  forces 
d'une  manière  assez  satisfaisante.  C'est 
à  l'avenir  et  à  l'expérience  déjuger  do 
ce  que  peut  valoir  la  glycérine  dans 
les  cas  de  phthisie,  de  scrofule,  etc. 
{Edmb.  med.  Journal,  avril.) 

Glycérolé  d'alun  et  de  précipité 
blanc  contre  Vérysipète  et  quelques 
affections  cutanées.  Les  applications 
topiques  de  la  glycérine  soit  seule, 
soit  comme  excipieut,  soit  à  l'état  de 
combinaison  avec  diverses  autres  sub  • 
stances  médicamenteuses,  s'étendent 
et  se  multiplient  tous  les  jours.  Parmi 
ces  nombreuses  combinaisons  que  les 
besoins  journaliers  de  la  pratique 
suscitent  à  l'esprit  des  praticiens, 
nous  citerons  la  suivante,  préconisée 

Sar  un  honorable  médecin  belge, 
[.  le  docteur  Anciaux.  L'union  de  la 
glycérine  avec  l'alun  et  le  précipité 
blanc  lui  a  paru,  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  pouvoir  rendre  d'utiles  ser- 
vices dans  le  traitement  de  l'érysipèle 
et  de  quelques  autres  affections  cuta- 
nées. On  sait  déjà  combien  la  glycé  - 
rine  seule  est  utile  et  bienfaisante 
dans  ces  affections;  il  a  paru  à  M.  An- 
ciaux que  son  union  a  l'alun  et  au 
précipité  blanc  aidait  puissamment  sa 
vertu  médicatrice.  Yoici  comment  il 
prescrit  cette  préparation  : 

Alun  réduit  en  pou- 
dre impalpable 30  grammes. 

Précipité  blanc.  .  .      1  gramme. 

Triturez  ensemble  ces  deux  sub" 
stances  jusqu'à  mélange  parfait,  in- 
troduisez dans  un  flacon  et  ajoutez  : 

Glycérine.  .  .    90  à  100  grammes. 

Agitez  le  flacon  jusqu'à  ce  que  le 
mélange  prenne  la  consistance  d'un 
liquide  crémeux.  On  renouvelle  cette 
agitation  toutes  les  fois  qu'on  se  sert 
du  médicament. 

A  l'aide  de  cette  préparation,  M.  An- 
ciaux dit  avoir  guéri  cinq  cas  d'éry- 
sipèle  en  très- peu  de  temps  et  avoir 
rapidement  soulagé  et  même  guéri 
quelques  affections  cutanées  rebelles 
(eczémas)  et  des  ulcères  atoniques. 
[Presse  méd.  belge  et  Moniteur  des 
hôpitaux,  mai.) 

Grossesse  (  Vcmissements  inccet  - 
cibles  dans  la)  ;  accouchement  pré- 
maturé artificiel;  guérison.  Les 
indications  de  l'accouchement  préma- 


turé artificiel  sont  maintenant  assez 
nettement  posées;  et  l'on  sait  qu'elles  ne 
résident  pas  seulement  dans  certaines 
limites  déterminées  de  rétrécissement 
pelvien,  mais  aussi  dans  toute  circon- 
stance pathologique  qui,  dépendante  ou 
non  de  la  grossesse,  peutacquérir,  sous 
l'influence  de  celle-ci,  une  gravité 
considérable  et  menaçante  pour  la  vie 
de  la  mère  et  celle  de  l'enfant.  Les 
vomissements  rebelles,  en  particulier, 
s'ils  sont  encore  repoussés  par  certains 
accoucheurs,  comme  indiquant  l'avor- 
tement  provoqué,  sont  acceptés  géné- 
ralement comme  constituant  une  des 
indications  de  l'accouchement  artificiel 
avant  le  terme  normal  de  la  grossesse. 
Cependant,  la  pratique  de  cette  opéra- 
tion, dans  de  semblables  circonstan- 
ces, n'est  pas  encore  tellement  répan- 
due, que  nous  puissions  regarder 
comme  inutile  d'eu  rechercher  des 
exemples  et  de  les  faire  connaître  à 
nos  lecteurs.  C'est  ainsi  que  tout  der- 
nièrement, dans  notre  numéro  du  15 
avril,  *nous  en  avons  rapporte  un, 
suivi  d'un  double  succès,  dans  un  cas 
d'apoplexie  pulmonaire.  Yoici  aujour- 
d'hui un  autre  fait  où  l'accouchement 
firématuré  artificiel  fut  pratiqué  par 
e  docteur  W.  Harris,  pour  des  vomis- 
sements incoercibles;  et  s'il  est  moins 
favorable  que  celui  qui  vient  d'être 
rappelé,  puisque  la  mère  seule  a  été 
sauvée,  il  nous  parait  capable  aussi, 
néanmoins,  d'encourager  les  praticiens 
à  entrer  dans  la  même  voie. 

Au  mois  de  juillet  1855,  M"18  ***, 
âgée  de  trente-quatre  ans,  enceinte  de 
son  quatrième  enfant,  fit  une  chute 
dans  laquelle  le  ventre  porta  violem- 
ment contre  le  sol.  A  partir  de  ce 
moment,  sa  santé,  auparavant  très- 
bonne,  s'altéra  beaucoup.  Pendant  les 
trois  mois  qui  suivirent,  elle  souffrit 
cruellement  d'une  névralgie  delà  ma- 
trice et  fut  obligée  de  rester  au  lit. 
Puis  survint  du  dégoût  pour  toute 
espèce  d'aliments,  et  enfin  des  vomis- 
sements qu'aucun  des  moyens  employés 
dans  ces  sortes  de  cas  ne  parvint  à 
arrêter  ;  ces  vomissements  se  prolon- 
geant et  la  malade  dépérissant  de  plus 
en  plus,  le  docteur  Barris  pensa  qu'il 
était  nécessaire,  pour  conserver  sa  vie, 
de  provoquer  l'accouchement  avant  le 
terme  de  la  grossesse,  et  il  en  fit  la  pro- 
position à  la  famille.  A  la  suite  d'une 
consultation,  de  nouveaux  moyens 
furent  tentés,  et  comme  ils  restaient 
également  sans  succès,  l'accouchement 
prématuré  artificiel  fut  résolu.  On 
était  alors  au  septième  mois  de  la 
gestation. 
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«  Le  23  octobre  18x5,  dit  le  docteur 
Harrift,  nous  pratiquâmes  le  toucher, 
\e.  docteur  Cast-jn  et  nui.  Dans  cet 
cxanr»n,je  senti*  une  main,  un  pied 
et  la  tôle  de.  l'-nfant,  ce  <|ui  me  Ht 
croire  à  IVxMence  de  jumeaux;  mais 
l'événement  démontra  qu  il  u'en  Liait 
rien. 

A  huit  heures  du  soir,  au  moyeu  de 
primions  faites  avec  l'inlex  sur  les 
parais  du  col.  je  C'>mmeuç,ii  à  eu  opé- 
rer la  dilatation.  A  i  l>out  de  deux  heu- 
res, elle  était  d'euviron  deux  pouces. 
Alors,  à  I  ai  le  d'un  calélher  en  ar- 
pent, je  perçai  les  membranes  et  j'éva- 
cuai un»  grau  le  quantité  de  liquide.  H 
en  résulta  un  soulagement  immédiat, 
et  la  malade  nul  prendre  un  peu  d'une 
bfthsou  tort ifia nie  qu'el le  garda  très- 
bien.  Je.  parvins,  dans  le  cours  du  tra- 
vail, à  faire  rentrer  la  main  et  ensuite 
le  pied  dans  la  cavité  utérine  ;  la  léle 
alors  s'eugagea  convenablement  Les 
douleurs  marchèrent  très -bien,  tout 
le  travail  se  lit  avec  régularité,  et,  à 
deux  heures  du  malin  environ,  se  ter- 
mina par  la  naissance  d'un  eufautqui 
ne  vécut  que  trois  heures. 

A  partir  du  moment  où  les  mem- 
branes furent  percées  et  les  eaux  éva- 
cuées la  malade  n'avait  plus  éprouvé 
ni  niUbées  ni  vomissements.  llemise 
au  lit  après  la  délivrance,  elle  prit 
quelques  aliments,  qu'elle  garda  et 
di-iéra  très-bien.  Dans  la  soirée,  il 
reparut  quelques  douleurs  névralgi- 
ques dans  la  matrice,  et  il  en  fui  de 
même  les  jours  suivants:  mais  ell.s 
ail  dent  to  qo.irs  en  diminuant  et  Uni- 
rent par  disparaître,  sous  l'influence 
d'une  po  ion  camphrée  et  opiacée. 
Tout  se  passa  d'ailleurs  très-bien  ;en 
ftnr.f  qu'au  bout  de  trois  semaine.  9 
Mm*  •••  cnmmeuva  a  se  lever,  et  qu'un 
muis  et  demi  après  l'accouchement  il 
lui  fit  possible,  de  faire  un  assez  long 
voyage,  sans  aucun  inconvénient  [Pùi- 
itth'phia  Mcd  ernmiwr%  et  Edinb. 
Mtd  jvurn.,  octobre  I8I»0.J 

■ernle  étranglée  ré.luHe  sous 
Hnflu> ace  du  oie.  \oici  un  moyen  de 
réduction  des  hernies  qui  sérail  bien 
pré  deux  si  des  expériences  plus  mul- 
tipliées sanctionnaient  les  résultais  que 
non  allons  exposer,  d'autant  plus 
q  i  il  est  à  ta  disposition  de  tout  le 
monde  partout  sous  la  main,  et  qu'il 
•v>  rencontrerait  probablement  que 
tri» s  peu  de  résistance  de  la  part  des 
rai  la  les  Laissons  parler  M.  le  duo- 
tour  Triger,  l'a»»!  mit  de  celle  relation. 

Uu  homme  de  tren:e-h  ;it  ans.  de 
p  >titc  stature  d'un  tempérament  émi- 


nemment nerveux,  portait  depuis  treize 
ans  deux  hernies  inguinales  qu'il 
maintenait  par  un  bandage  double. 
Apres  des  fa: ignés  excessives  et  a  la 
suite  d'un  accès  de  colère,  sa  hernie 
du  côté  druii  sorl  ;  mais  au  Heu  de 
descendre  dans  les  bourses,  comme  à 
l'ordinaire,  elle  parait  s  être  produite 
directement  par  une  éraillure  au-de- 
vant du  ligament  de  Ci  m  bernât;  elle 
forme  une  tumeur  globuleuse,  reni- 
t'iite,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
tioule  On  essaye  vainement  le  taxis. 
La  glace  n'a  pas  plus  de  résultat.  La 
malade  est  en  proie  à  de  violentes  co- 
liques On  ne  peut  toucher  à  sa  tumeur 
sans  lui  causer  des  douleurs  aiguës. 
U.ie  potion  avec  la  belladone  est  pres- 
crite, mais  sans  succès. 

Sur  ces  entrefaites,  un  médecin  oc- 
togénaire, le  docteur  Durand,  de  Ba- 
tignolles,  informé  par  hasaid  de  l'état 
de  ce  malade,  afiirma  connaître  un 
remède  souverain  qu'il  avait  vu  em- 
ployer à  la  Havane  el  qu'il  avait  lui- 
même  mis  plusieurs  fois  en  pratique 
avec  suceès.  Invité  à  examiner  le  ma- 
lade et  à  lui  appliquer  Sun  moyen  de 
trailem*nt,  voici  quelle  fut  la  pro- 
scription : 

IMendre  de  quart  d'heure  eu  quart 
d'heure  une  tasse  d'infusion  de  café 
noir  chaud  el  à  peine  sucré  : 

Poudre  de  cale  lorrelié,  230  gram- 
mes pour  douze  tasses  d'eau  bouil- 
lante; 

Les  quatre  dernières  lasses  pouvant 
être  prises  à  une  demi-heure  d'inter- 
valle au  lieu  d'un  quart  d'heure. 

La  prescription  frit  suivie  ex  a  élé- 
ment; à  la  cinquième  tasse,  il  y  eut 
quelques  gargouillements,  et  à  la  neu- 
vième tasse  la  hernie  rentra.  (Gaz. 
des  hôpitaux,  mai.) 

Morphine  iEfpcicité  des  petites 
doses  de.  dans  le  l>  aitement  de  la  co- 
queluche* de  lu  bronchite  <  hronique  vl 
de  la  pht/vsie.  La  toux,  quelle  qu'en 
soit  la  cause,  à  quelque  lésion  des  voies 
respiratoires  qu'elle  se  rapporte,  est 
toujours  un  des  symptômes  les  plus 
fatigants  et  un  dé  ceux,  par  consé- 
quent ,  que  le  praticien  s'efforce  le 
plus  de  combattre.  La  thérapeutique: 
pos!»ède  dans  les  sels  de  morphine  un 
des  calmants  tes  plus  sûrs  de  la  toux  ; 
mais  |  administration  de  c  t  agent  de- 
mande une  grande  circonspect  on, 
sunout  chez  les  jeunes  sujets  auxquels 
ou  n'en  peut  prescrire  que  de  liè*»- 
faiblos  doses.  C  est  là  1  idée ,  sius 
doute,  qui  a  eugagé  M.  le  docteur  Ed- 
ward Smith  à  essayer  de  combattre  la 
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toux  par  de  très-petites  doses  de  mor- 
phine fréquemment  répétées.  Les  doses 
3u'il  emploie  sont  d'un  64«  à  un  24» 
e  grain  pour  les  ieunes  enfants,  et 
d'un  20e  à  un  12*  de  grain  pour  les 
adultes,  administrés  de  trois  à  six  fois 
en  vingt-quatre  heures.  Voici  sa  ma- 
nière de  procéder  dans  les  cas  de  co- 
queluche, de  bronchite  chronique  et 
spa*roodique  et  de  phlhisie,  et  les  ré- 
sultats qu  il  en  obtient. 

Coqueluche,  Pour  un  enfant  de 
quatre  mois,  on  commence  par  un  64« 
de  quatre  en  quatre  heures  pour  les 
trois  ou  quatre  premières  doses,  et, 
s'il  ne  survient  pas  d'assoupissement, 
elle  est  portée  à  un  48e,  et  continuée 
par  trois  ou  quatre  fois,  et  ainsi  eu 
augmentant,  si  l'on  ne  s'aperçoit  pas 
du  plus  petit  symptôme  d  assoupisse- 
ment. Eu  deux  jours,  leà  spasmes  sont 
sensiblement  moindres,  et,  du  troi- 
sième au  dixième  jour,  la  toux  est  ré- 
duite à  une  toux  ordinaire. 

Dans  la  bronchite  chronique  et 
sywt  modique,  le  traitement  est,  pour 
un  adulte,  d'un  10e  de  grain,  trois  à 
six  fois  par  jour;  et,  dans  beaucoup 
de  cas,  cette  uose  suffit  pour  iipporler 
un  soulagement  rapide  ;  dans  quelques 
cas,  la  dose  a  été  portée  à  un  12°  de 
grain. 

Dans  la  phthisie,  M.  Edward  Smith 
adopte  la  préparation  suivante  :  quas- 
sia,  teinture  de  sesqulehlorure  de  fer, 
cl  morphine,  à  la  dose  d'un  *G*  dé 
grain,  trois  fois  par  jour.  [Ëdinburgh 
medic.  Jvum.  et  Gazette  médicale, 
mai  1*57  ) 

Paralysie  faciale.  Traitement 
parla  strychnine.  M.lel)»  Thibeand, 
professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de 
Nantes,  vient  de  publier  plusieurs 
exemples  de  guérison  de  paralysie  fa- 
ciale par  la  strychnine;  nous  ett  re- 
produisons quelques-uns  d'autant  plus 
volontiers  qu'à  leur  intérêt  propre  s'a- 
joutera, nous  l'espérons  du  moins, 
l'intérêt  des  quelques  considérations 
pratiques  dont  nous  les  Taisons  suivre. 

1 rr  Oos  Le  premier  sujet  dont  M .  Thi- 
heaud  rapporte  l'histoire  est  une  de- 
moiselle C  ...  âgée  de  quarante-cinq 
ans,  marchande  d'épiceries,  et  obli- 
gée, par  la  nature  de  ses  occupations, 
de  se  tenir  pendant  tout  le  jour  au 
comptoir  d'un  magasin  non  clos  et  ex- 
posé à  de  forts  courants  d  air.  "Elle  fut 
vivement  fiappée  un  jour  de  l'irrégu- 
larité qu'elle  remarqua  sur  les  traits 
de  son  visage.  Les  paupières  du  côté 
dfoit  ne  pouvaient  se  rapprocher,  l'œil 
restait  constamment  ouvert,  la  com- 


missure de  la  lèvre  droite  était  abais- 
sée, le  froncement  du  sourcil  et  du 
front  ne  pouvait  avoir  lieu  de  ce  côté, 
et,  pendant  la  mastication,  les  aliments 
séjournaient  entre  la  joue  et  les  ar- 
cades dentaires  du  côté  droit  En  tin 
mot,  tous  les  signes  de  la  paralysie  fa- 
ciale existaient. 

L'ne  saignée  du  bras  fut  pratiquée, 
la  malade  étant  d'un  tempérament 
sanguin  et  non  menslruée  depuis  plu- 
sieurs mois.  Le  lendemain,  on  fit  dis- 
soudre 5  centigr.  de  sulfate  de  strych  - 
nine  dans  100  grammes  de  sirop  de 
sucre,  selon  la  formule  de  M  Trous- 
seau Le  premier  jour,  un  centigramme 
du  médicament  fut  administré,  et  pen- 
dant les  quinze  jours  qui  suivirent,  ou 
augmenta  graduellement  les  doses, 
jusqu'à  atteindre  8  cenligr.  en  vingt- 
quatre  heures. 

Les  deux  semaines  suivantes,  on  ap- 
pliqua, en  outre,  à  la  tempe  droite  et 
derrière  l'extrémité  supérieure  de  la 
branche  montante  de  l'os  maxillaire 
inférieur,  de  petits  vésicatoires  Am- 
moniacaux, que  l'on  pansa  avec  1  et 
2  centigr.  du  sel  de  strychnine. 

11  ne  se  passa  rien  de  particulier 
pendant  les  quinze  premiers  jours  du 
traitement;  mais,  le  dix-septième,  de 
vives  secousses  se  firent  sentir  dans 
les  muscles  de  la  face  du  côté  para- 
lysé, et  surtout  dans  les  extrémités  in- 
férieures. En  même  temps,  quelques- 
uns  des  muscles  du  côté  malade  com- 
mencèrent à  se  contracter  volontaire- 
ment. Toutefois,  ce  ne  fut  que  vers  la 
fin  delà  quatrième  semai  ne  que  le  mou» 
vement  revint  entièrement  au  front, 
au  muscle  sourcilier,  à  l'orbiculairê 
deB  paupières  et  à  la  commissure  des 
lèvres.  Le  muscle  buccinateur  était 
devenu  moins  inerte  dès  le  quinzième 
jour  du  traitement  La  guérison  était 
à  peu  près  complète  la  sixième  se- 
maine. Il  ne  restait  qu'un  peu  de  fai- 
blesse de  l'orbiculairê,  de  sorte  que 
les  paupières  supérieure  et  inférieure 
île  pouvaient  se  rapprocher  complète- 
ment. Dix  à  douze  jours  après,  tout 
signe  de  maladie  avait  disparu. 

g»*  Obs.  Une  deuxième  observa* 
Mon  est  relative  à  une  jeune  fi  le  de 
treize  ans,  d'une  constitution  délicate, 
non  encore  menslruée,  et  qui,  après 
avoir  été  exposée  à  un  fort  courant 
d'air,  avait  été  prise  d'une  paralyse 
faciale  du  côté  gauche.  Le  releveur  de 
la  lèvre  ne  se  contractant  plus,  la 
commissure  de  ce  côté  était  abaissée. 
Du  reste,  tous  les  signes  qui  caracté- 
risent la  paralysie  du  facial  existaient 
chez  elle.  Le  11  mai,  c'e*t-à-dire  six 
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jours  après  le  début  des  accidents,  on 
prescrivit  le  sirop  de  strychnine,  pré- 
paré suivant  la  formule  ci-dessous. 
Chaque  cuillerée  a  café  de  4  gramm. 
contenait  2  milligramm.  de  sulfate  de 
strychnine.  Le  premier  jour  on  admi- 
nistre une  cuillerée  à  café,  puis  on 
augmente  graduellement  les  doses.  Le 
18,  on  en  donne  six  cuillerées  :  quel- 
ques contractions  dans  le  muscle  sour- 
cilier  et  le  releveur  des  lèvres.  Le  22, 
2  centigr.  de  strychnine  :  le  soir,  vio- 
lentes secousses  convulsives  dans  les 
jambes,  avec  faiblesse  de  la  jambe 
gauche,  chute,  serrement  des  mâ- 
choires, délire  pendant  la  nuit.  On 
cesse  l'administration  de  la  strych- 
nine :  potion  éthérée .'  cataplasmes 
sinapisés  aux  extrémités  inférieures. 
Le  23,  la  malade  peut  froncer  le  sour- 
cil, la  commissure  gauche  des  lèvres 
commence  à  obéir  à  l'action  du  muscle 
élévateur,  les  contractions  de  l'orbi- 
calaire  des  paupières  sont  rétablies. 
Le  24,  le  côté  gauche  de  la  face  a  re- 
pris en  grande  partie  son  aspect  nor- 
mal. Le  31  mai,  la  guérison  est  par- 
faite. 

Nous  ne  voulons  contester  ici  ni 
l'indication  et  l'opportunité  du  traite- 
ment institué  dans  ces  deux  cas  par 
M.  Thibeaud,  ni  ses  heureux  résultats; 
mais  nous  croyons  devoir,  à  cette  oc- 
casion, rappeler  quelques  faits  qu'il 
nous  parait  important,  à  l'avenir,  de 
ne  pas  perdre  de  vue,  toutes  les  fois 
qu'il  s'agira  d'arrêter  un  traitement 
ou  d'apprécier  les  effets  d'une  médica- 
tion dans  les  paralysies  faciales.  Nous 
ne  voulons  parler,  bien  entendu,  que 
des  paralysies  faciales  de  nature  rhu- 
matismale, c'est-à-dire  dues  à  l'action 
du  froid  ou  d'un  courant  d'air,  ce  qui 
est  précisément  le  cas  des  deux  faits 
de  M.  Thibeaud.  Or,  personne  n'ignore 
que  certaines  paralysies  rhumatis- 
males de  la  septième  paire,  graves  en 
apparence,  guérissent  facilement  et 
rapidement,  quelle  que  soit  la  médi- 
cation employée,  tandis  que  d'autres 
paralysies,  absolument  identiques  par 
leurs  signes  extérieurs,  opposent  une 
grande  résistance  aux  moyens  de  trai- 
tement les  plus  énergiques.  Dès  lors 
comment  reconnaître  d'avance  auquel 
de  ces  deux  degrés  si  différents  de  la 
maladie  on  a  affaire,  comment  prévoir 
la  résistance  qu'elle  devra  opposer  à 
la  médication,  et  alors  même  que  la 
guérison  a  été  obtenue,  à  quel  signe 
(si  ce  n'est  la  guérison  elle-même)  re- 
connaîtra t-on  si  l'on  a  eu  à  combattre 
nne  de  ces  paralysies  rebelles  ou  bien 
l'une  de  celles  qui  guérissent  d'elles- 


mêmes,  ou  sous  l'influence  de  quelque 
médication  que  ce  soit  ?  Ce  signe,  la 
science  le  possède  maintenant,  grâce 
aux  belles  recherches  électro-physio- 
logiques de  M.  le  docteur  Duchenne 
(de  Boulogne)  :  il  consiste  dans  la 
persistance  ou  l'absence  de  la  contrac- 
tilité  électrique.  Cette  épreuve  préa- 
lable est  donc  indispensable  désormais, 
nous  ne  disons  pas  pour  le  praticien, 
qui  n'a  pas  toujours  sous  la  main  les 
appareils  appropriés  a  ce  genre  d'ex- 
périence, mais  pour  l'expérimentateur 
qui  veut  s'assurer  de  l'efficacité  d'un 
moyen  de  traitement  nouveau  ou  en- 
core peu  connu,  ou  enrichir  la  théra- 
peutique de  ressources  nouvelles.  Un 
autre  point,  qu'il  n'importe  pas  moins 
de  connaître,  c'est  qu'il  est  des  para- 
lysies faciales,  et  ce  sont  précisément 
les  plus  prononcées,  celles  dans  les- 
quelles la  contractilité  électro-muscu- 
laire est  plus  ou  moins  profondément 
atteinte,  où  l'on  voit  succéder  à  la 
paralysie  la  contracture  musculaire, 
que  l'on  a  souvent  beaucoup  de  peine 
ensuite  à  faire  disparaître.  Or,  si  l'on 
reconnaissait  cette  circonstance,  ne 
s'exposerait-on  pas,  en  donnant  de  la 
strychnine  sans  avoir  fait  les  explo- 
rations dont  il  s'agit,  à  provoquer  ces 
contractures  consécutives,  dont  les 
conséquences  ne  sont  pas  moins  re- 
doutables pour  les  malades  que  la  pa- 
ralysie elle-même?  L'absence  d'ex- 
ploration électrique  dans  les  deux  faits 
que  nous  venons  de  rapporter .  sans 
leur  faire  perdre  assurément  tout  leur 
intérêt,  en  diminue  quelque  peu  la 
valeur  sous  les  divers  points  de  vue 
qui  viennent  de  nous  occuper.  {Journ. 
de  la  Soc.  méd.  de  la  Loire-Infér., 
n»  168.) 


Trachéotomie  (A  quelle  époque 
doit-on  retirer  la  canule  après  la)? 
Telle  est  la  question  que  Ton  est  na- 
turellement conduit  à  se  poser  et  dont 
il  est  à  la  fois  très -important  et  très- 
difficile  d'apporter  la  solution.  On 
s'exposerait  à  être  souvent  contredit 
par  les  faits,  si  l'on  voulait  poser  sur 
ce  point  des  règles  absolues.  Nous 
croyons  cependant  utile  de  reproduire 
les  documents  que  nous  donne  sur  ce 
point  un  jeune  médecin,  M.  André,  quia 
publié  le  résultat  des  opérations  de  tra- 
chéotomie pratiquées  pendant  l'année 
1856.  Sur  dix-sept  sujets,  chez  les- 
quels on  a  noté  l'époque  de  l'ablation 
de  la  canule,  il  en  est  un  chez  lequel 
la  canule  a  été  retirée  au  quatrième 
jour,  cinq  chez  lesquels  on  la  retirée 
an  sixième  jour,  deux  au  septième 
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jour,  trois  au  huitième  jour,  uu  au 
onzième  jour,  deux  au  douzième  jour, 
un  au  treizième  jour,  un  au  quator- 
zième jour,  un  après  le  quatorzième 
jour.  On  voit  que  les  plus  nombreuses 
ablations  se  sont  faites  le  sixième  jour  ; 
celles  qui  furent  faites  plus  tard  avaient 
été  tentées  précédemment  d'une  ma- 
nière infructueuse.  On  doit  donc,  en 
général,  dit  M.  André,  au  bout  de 
quatre  ou  cinq  jours,  tenter  l'enlève- 
ment de  la  canule,  sauf  à  la  remettre 
si  la  respiration  devient  plus  difficile. 
De  semblables  essais  doivent  être  fré- 
quemment répétés  a  partir  de  cette 
époque;  mais  la  plus  grande  vigilance 
est  indispensable.  Le  plus  souvent  les 
enfants  respirent  alors  par  l'ouverture 
trachéale  et  par  la  glotte,  qui  com- 
mence a  se  désobstruer.  Dans  les  cas 
de  cette  espèce,  la  cicatrisation  marche 
en  général  assez  vite,  et,  après  huit  ou 
dix  jours,  la  canule  devient  inutile. 
Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  : 
la  désobstruction  du  larynx  peut  s'o- 
pérer lentement,  et  alors  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie  du  cou  devient  une 
cause  de  dyspnée.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  des  malades  qui  gardent  la  ca- 
nule quinze  jours,  trois  semaines  et 
plus.  —  Nous  n'ajouterons  qu'un  mot, 
c'est  qu'au  lieu  de  tenter  l'enlèvement 
de  la  canule  au  bout  de  quatre  ou 
cinq  jours,  il  est  infiniment  préférable 
d'essayer  de  boucher  la  canule,  soit 
avec  un  mouchoir  plié  en  plusieurs  dou- 
bles, soit  avec  un  fausset,  pendant  une 
demi -heure,  une  heure  et  plus,  et  à 
répéter  cet  essai  plusieurs  jours  de 
suite,  de  manière  à  éviter  au  malade 
l'inconvénient  de  l'enlèvement  de  la 
canule  et  de  son  replacement  à  la 
suite.  (Thèses  de  Paris.) 

Variole  (Epidémie  de)  arrêtée 
dans  sa  marche  par  des  vaccinations 
et  des  revaccinations  générales.  Beau- 
coup de  questions  ont  été  soulevées  à 
propos  de  la  vaccine  depuis  un  certain 
nombre  d'années,  questions  relatives 
à  la  dégénération  du  virus  vaccin,  à 
la  durée  de  la  vertu  préservatrice  de 
l'inoculation  vaccinale,  à  la  nécessité 
des  revaccinations,  au  degré  d'utilité  de 
la  vaccine.  A  ce  dernier  point  de  vue, 
elle  a  été  récemment  l'objet  d'attaques 
dont  elle  est  sortie  triomphante,  atta- 
ques qui  émanaient  d'esprits  convain- 
cus, sans  doute,  mais  certainement 
téméraires  ;  et  la  découverte  de  Jenncr 
est  restée  ce  qu'elle  est  en  réalité,  uu 
des  plus  g  rands  bienfaits  qui  puissent 
exciter  la  reconnaissance  de  l'huma- 
nité envers  la   science.   Quant  aux 


autres  questions,  elles  ne  paraissent 
pas  pouvoir  être  résolues  aussi  favo- 
rablement. Il  est  très-possible,  pro- 
bable même,  que  le  virus  vaccin  a 
dégénéré  dans  une  certaine  mesure, 
et  il  parait  bien  démontré  que  la  vac- 
cine n'étend  pas  sûrement  son  influence 
préservatrice  au  delà  d'une  certaine 
période  généralement  fixée  à  huit  ou 
dix  ans,  et  même  au-dessous,  en  temps 
d'épidémie.  Aussi,  d'une  part,  cherche- 
t-on  à  renouveler  le  vaccin  au  moyen 
du  cow-pox,  le  plus  souvent  possible  ; 
et,  d'autre  part,  la  pratique  des  re- 
vaccinations, déjà  adoptée  dans  cer- 
tains pays  tels  que  la  Prusse  et  le 
"Wurtemberg,  a-l-elle  une  tendance 
marquée  à  se  répandre  et  à  se  géné- 
raliser. 

M.  le  docteur  H.  Gintrac,  professeur 
adjoint  de  clinique  interne  à  l'école 
de  Bordeaux,  a  eu  occasion  d'observer  ^ 
en  1854,  une  épidémie  de  variole  qui 
sévissait  avec  une  grande  intensité, 
dans  une  localité  de  la  Gironde,  sur 
une  population  de  2,600  habitants,  et  il 
a  pu  s'assurer,  dans  cette  circonstance, 
de  l'utilité  des  vaccinations  et  revac- 
cinations générales,  comme  moyens 
d'arrêter  les  progrès  de  la  maladie. 
Il  a  consigné,  dans  un  mémoire  auquel 
l'Académie  de  médecine  a  décerné  une 
médaille  d'or,  et  qu'il  a  reproduit  en 
extrait  dans  le  Journal  médical  de  Bor- 
deaux, les  résultats  de  ses  observa- 
tions. Parmi  ces  résultats,  il  en  est  de 
fort  intéressants,  entre  lesquels  nous 
citerons  surtout  des  récidives  de  va- 
riole chez  des  vieillards  de  soixante- 
deux  et  soixante-sept  ans,  des  exem- 
ples remarquables  de  fièvre  variolique 
sans  exanthème,  la  modification  de  la 
variole  en  variololde  chez  les  sujets 
vaccinés,  et  l'absence  de  toute  termi- 
naison funeste  chez  les  malades  de 
cette  dernière  catégorie,  la  mort 
n'ayant  frappé  que  des  individus  non 
vaccinés.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  in- 
téressant dans  le  mémoire  de  M.  Gin- 
trac, c'est  ce  qui  a  rapport  au  traite- 
ment de  la  maladie  considérée  en 
masse.  Eu  présence  d'une  épidémie 
qui,  en  six  à  sept  semaines  environ, 
avait  déjà  atteint  260  personnes  sur 
une  population  de  2,600,  c'est-à-dire 
un  dixième,  qui  avait  déjà  fait  des  vic- 
times, et  qui  menaçait  de  prendre  des 
proportions  plus  considéra  oies  encore, 
à  quel  moyen  fallait-il  recourir  pour 
conjurer  le  fléau  ?  On  résolut  de  vacci- 
ner et  revacciner  toute  la  population  ; 
on  y  procéda  sans  désemparer,  et  en 
moins  de  dix  jours  on  arriva  au  chiffre 
de  cent  quatre-vingts  vaccinations  et 
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sept  cent  douze  rc vaccinations.  L'épi- 
demie  fut  arrêtée  sur-le-champ. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  noter  les 
résultat*  de  ces  opération».  Des  180 
individus  vaccinés  pour  la  première 
fois,  171  présentèrent  des  pustules 
vraies,  préservatrices  :  l'effet  resta  nul 
chez  les  9  autres.  —  Sur  les  7142  re- 
varcinations,  le  succès  fui  complet  502 
fois,  cYst-a  dire  qu'il  se  développa 
une  éruption  vaccinale  légitime;  dans 
les  autres  cas.  la  vaccine  fut  modifiée 
eu  nulle.  Les  8ltè  vaccinés  ou  revac- 
cinés ont  été  presque  tous  exempts  de 
la  maladie.  5  seulement  ont  fait  excep- 
tion, et  chez  eux  la  variole  s'étant  dé- 
veloppée dans  les  premiers  jours  qui 


suivirent  l'insertion,  vaccinale,  il  est 
plus  que  probable  qu'ils  étalent  déjà, 
lors  de  cette  opération,  sous  l'influence 
de  l'épidémie  et  en  incubation  vario- 
lfque.  Biais  la  variole  a  été  modifiée, 
et  même  cbez  tin  d'entre  ces  sujets, 
enfant  de  douze  an*,  vacciné  pour  la 
première  fuis,  uneéruptioucontluente, 
accompagnée  de  symptômes  généraux 
d'une  certaine  gravité,  qui  avait  com- 
mencé trois  jours  après  la  vaccination, 
s'arrêta  au  moment  oh  elle  allait  fran- 
chir la  période  de  suppuration,  pen- 
dant que  les  pustules  vaccinales  se 
développaient  au  bras  avec  une  grande 
régularité.  [Jonrn.  de  méd.  de  Bor- 
deaux, mai  1857.) 


VARIÉTÉS. 


l'oputhalmoscope. 

Encore  une  précieuse  découverte  qui  arrache  à  la  nature  quelques- une  des 
secours  qu'elle  nous  dérobait  jusqu'ici,  découverte  moins  ingénieuse  peut-être 
dans  son  principe  que  l'auscultation  et  la  percussion,  mais  non  moins  utile, 
puisqu'elle  permet  à  1  homme  de  l'art  d'explorer  l'état  des  diverses  parties  du 
fond  de  l'œil,  de  la  même  manière  que  son  oreille  interroge  les  orguues  de  la 
respiration  et  de  lu  circulation,  à  l'aide  des  inestimables  découvertes  de  Laenuet 
et  d'Avcubrugger.  Cette  nouvelle  découverte,  c'est  lophthalmuscope. 

L'idée  première,  l'idée  fondamentale  qui  a  présidé  à  la  découverte  del'oph- 
thalmoscopc  est  tout  entière  dans  l'élude  du  miroitage  de  l'œil.  Longtemps 
considéré  cbez  certains  animaux,  cbez  lesquels  le  reflet  du  fond  de  l'œil  est  si 
intense  qu'il  peut  être  vu  avec  beaucoup  de  facilité,  comme  le  résultat  du  déve- 
loppement spontané  de  la  lumière  au  fond  de  l'œil  au  moment  od  ils  se  mettent  eu 
colère,  ce  miroitage  n^a  trouvé  son  explication  qu'eu  1810,  époque  à  laquelle 
Prévost  démontra  le  premier  que  le  miroitage  des  yeux  dépend  de  la  réflexion  de 
la  lumière  venue  du  dehors,  l'éclat  lumineux  du  fond  de  l'œil  ne  s'observant 
Jamais  daus  une  obscurité  parfaite.  Toutefois,  chez  l  homme,  ce  phénomène  u'a- 
vait  été  observé  que  dans  des  maladies  rares,  principalement  dans  tes  cas  de  tu- 
meurs du  fond  de  l'œil.  Deer,Cumminget  Urucke  avaient  cependant  montré  com- 
ment 11  fallait  se  placer  pour  observer  le  miroitage  des  yeux;  Béer  avait  dit  qu'il 
fallait  que  l'observateur  regardât  les  yeux  du  malade  presque  parallèlement  aux 
rayon»  luraiueux  qui  vont  tomber  dans  l'œil.  En  donnant,  chacun  de  sou  côté,  le 
même  conseil,  Curaminget  lirucke  avaient  ajouté  que  l'expérienoe  devait  avoir 
lieu  dans  une  chambre  obscure;  le  chirurgien,  tenant  d'une  main  une  bougie, 
devait  se  placer  devant  le  malade  à  une  distauce  de  8  à  10  pieds,  la  flamme  de  la 
bougie  devait  être  portée  presque  au  niveau  de  l'œil  à  explorer;  de  l'autre  main, 
l'ob&ervaleur  tenait  devant  les  yeux  un  écran  dont  le  bord  supérieur  était  porté 
au  niveau  de  la  flamme,  dans  le  but  d'empêcher  la  lumière  de  le  frapper  directe- 
ment; c'était  au -dessus  du  bord  de  cet  écran  qu'il  devait  plonger  son  regard  dans 
les  pupilles  do  l'œil  qu'il  se  proposait  d'explorer.  Si  maintenant  le  malade ,  les 
paupières  largement  ouvertes,  regardait  devant  lui  très-loiu  daus  l'obscurité, 
qu  s'il  imprimait  à  ses  yeux  quelques  mouvements,  on  voyait  les  pupilles  briller 
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d'ua  çclat  rouge,  tandis  que  l'iris  revêtait  par  contraste  une  nuance  verdâtre. 
Cet  éclat  disparaissait  tout  à  coup  sitôt  que  le  malade  portait  son  regard  sur  \* 
flamme  de  la  bougie. 

D'une  pareille  expérience  purement  physiologique  à  la  conquête  d'une  véritable 
méthode  de  diagnostic  destinée  à  apporter  à  l'ophtlialmologie  un  contingent  de 
découvertes  aussi  grand  peut-être  que  celui  que  d'autres  précieuses  méthodes 
de  diagnostic  ont  introduit  dans  différentes  branches  de  la  pathologie  humaine; 
de  cette  expérience  à  la  découverte  d'un  iustrument  propre  à  faciliter,  ou,  pour 
mieux  dire,  à  rendre  possibles  ces  mêmes  découvertes,  il  y  avait  loin  ;  et  cepen- 
dant il  faut  bien  reconnaître  que  Babbage  était  assez  près  du  but  lorsqu'il  se 
servait  d'un  miroir  auquel  il  avait  enlevé  une  petite  portion  de  l'amalgame,  et 
au  moyen  duquel  il  pouvait  envoyer  la  lumière  dans  l'œil,  en  même  temps  qu'il 
pouvait  regarder  ?  travers  la  partie  tran>parenle  du  verre.  Mais  Babbage  n'eut 
pas  l'idée  d'ajouter  une  lentille  à  son  miroir  et,  par  conséquent,  il  ue  put  recon- 
naître et  étudier  les  parties  de  la  rétine.  C'est  donc  à  llelmholtz,  professeur  de 
physiologie  à  Kœnigsberg,  qu'appartient  la  découverte  de  l'ophthalmoscope  et 
de  ce  qu'on  peut  appeler  rophllia.moscopie;  mais  Helmholtz  y  a  été  conduit 
également  par  la  physiologie,  par  la  démonstration  de  la  couleur  noire  présentée 
par  la  pupille. 

C'est  dans  les  propriétés  réfringeutes  de  l'œil,  dit  Ilelroholtx,  que  l'on  doit  re- 
chercher la  raison  de  la  couleur  noire  de  la  pupille  Supposons  que  l'œil  à  explo- 
rer regarde  un  point  lumineux  situé  à  une  courte  distance,  les  rayons  projetés  dans 
l'œil  parce  point  lumineux  viennent  se  rencontrer  au  niveau  d'un  point  de  la 
rétine;  réfléchis  à  leur  tour  par  cette  membrane,  ils  sortiront  en  dehors  de  l'or- 
gane: mais  comme  ils  doivent  passerpar  les  mêmes  lieux  qu'ils  avaient  traversés 
en  entrant,  ils  y  subiront  la  même  réfraction,  et  conséquemment  ils  iront  se  ren- 
contrer au  niveau  du  point  lumineux,  leur  point  de  départ,  pour  y  former  l'image 
rétinienne.  Il  se  déduit  de  cette  démonstration  que  nous  ne  pouvons  voir  la  ré- 
tine d'un  individu  que  dans  le  cas  oh  celui-ci  regarderait  attenlivomeut  notre 
propre  œil  qui,  dans  cette  occasion,  aérait  le  point  lumineux.  Or,  il  est  clair  que 
la  lumière  que  notre  oeil  peut  projeter  est  trop  insuffisante  pour  (ciairer  le  fond 
de  l'organe  à  explorer;  par  conséquent,  en  voulant  regarder  daus  le  fond  de 
cet  œil,  nous  ne  faisons  qu'intercepter,  par  l'interposition  de  notre  tête,  le  jour 
qui  devait  l'éclairer:  lancé  de  cette  façon  dans  l'ombre,  il  paraîtra  naturelle- 
ment  noir.  Si  l'œil,  au  lieu  de  regarder  le  fond  lumineux,  fixe  un  objet  très- 
éloigné,  les  rayons  lumineux  qui  en  sortent  ne  vont  pas,  comme  dans  le  cas 
précédent,  se  rencontrer  au  niveau  du  point  lumineux,  mais  beaucoup  plus 
loin,  et  l'observateur,  placé  devant  l'œil  de  l'individu,  avant  la  rencontre  de  ces 
rayons,  peut  apercevoir  une  partie  des  rayons  qui  eu  sortent.  Ceci  explique  la 
couleur  rougeàtre  de  la  pupille  qu'on  observe  en  quelques  circonstances,  et 
encore  la  facilité  avec  laquelle  ou  p  >ut  voir  le  miroilage  de  l'œil,  dans  le  cas 
d'absence  complète  de  l  iris,  cas  daus  lequel  la  faculté  accommo«iative  de  l'œil 
manque  complètement.  Alors,  en  effet,  les  rayons  lumiaeux,  réfléchis  par  le  foud 
de  l'œil,  eu  sortent  parallèlement  ou  à  peu  peu  près,  et  dès  lors  l'observateur 
peut  aisément  perce\oir  une  partie  de  ces  rayons. 

Des  ce  moweut  l'ophlnalmoscope  était  découvert,  et  avec  lui  la  méthode  de 
lire  en  quelque  sorte  dans  le  fond  de  l'oeil  les  phénomènes  qui  s'y  accomplis- 
sent. Nous  avons  vu  par  ce  qui  précède  que,  chez  un  individu  quelconque,  les 
rayons  lumineux  réfléchis  par  (a  fon4  de  l'œil  vont  s»  réunir  au  niveau  du 
point  lumineux  qui  les  avait  projetés  daus  l'œil.  En  bienl  si,  au  «ayott.  ,#** 


e  quelconque,  on  peut  envoyer  dans  l'œil  a  observer  ont  lumière  sur- 
filante pour  éeUircr  la  rétine  (1  le  placer  en  même  temps  de  manière  à  recevoir 
1m  rayons  qu'elle  reflète,  on  pourra  examiner  le  fond  de  l'œil  dans  tous  ses 
état».  C'eal  ce  que  Helmbollx  réalisa,  d'ine  manière  asaei  Imparfaite  a  la  vérité, 
an  moyen  d'un  instrument  auquel  il  donna  le  nom  d'ophlhalmoscope  et  que 
noua  avoua  figure  dan*  ce  journal.  fTom.  XLIII,  p.  88.) 

La  découverte  dUelmholU  a  subi  de  nombreuses  modifications,  et  nous  con- 
naissons aujourd'hui  un  grand  nombre  d'opblhalmoseopea,  ceux  de  MM.  Coc- 
dus,  Jaeger,  Zebender,  Donders  el  Epkena,  Meyerslein,  Ulrich,  Uaaner,  Follin 
et  Bschet,  Graeffe,  Detmarre*.  Bien  que  tous  ces  instruments  ne  différent  que 
perdes  particularités  d'une  médiocre  importance  el  remplissent,  a  peu  de  chose 
prés,  de  la  même  manière  le  but  que  les  inventeurs  se  sont  proposé ,  il  n'est 
pu  douteux  cependant  que  pour  les  personne*  qui  ne  sont  pu  habituées  h  l'u- 
sage do  ropbthalmoacope,  tous  ces  instruments  ne  sont  pas  également  commo- 
des. Kous  avons  donc  cru  utile  de  [aire  connaître  ceux  qui  se  recommandent  le 
mieux  a  l'attention  des  médecin*,  soit  par  la  simplicité  de  leur  construction, 
Mit  par  la  facilité  de  leur  maniement 


(fig.  '!■  (fig.  *)• 

fiotre  première  gravure  représente  l'opbihalmoscope  de  Jaeger. C'est  un  mi- 
roir ou  réflecteur  A  percé,  à  son  centre,  d'un  trou  auquel  doit  «'appliquer  l'œil 
de  l'observa  lotir.  En  face  de  ce  trou  est  placée  une  lentille  concave  ou  convexe 
B,  enchâssée  dan*  un  porte-lentille  a  rainure  qui  permet  de  U  retirer  et  de  l'é- 
•kngttr  OMfra  une  antre  adaptée  a  la  vue  duchlrargien.  Le  miroir,  devant  ren- 
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voyerle  plus  de  lumière  dans  l'œil  du  malade,  doit  être  lûujoura  placé  à  la  même 
dislance  delà  surface  a  éclairer;  c'est  une  loi  de  physique, el  l'œil  de  l'observa- 
teur doit  donc  voir  de  celte  distance.  Or,  il  y  a  des  chirurgiens  myopes,  d'autres 
presbytes  :  il  faut  donc  pouvoir  accommoder  la  vue  de  chacun  a  ce  foyer  fixe  ; 
de  là  la  nécessite  d'étendre  ou  raccourcir,  par  un  verre  convexe  ou  concave,  la 
portée  de  la  vue  du  chirurgien.  Aussi  on  a  une  série  de  lentilles  D,  que  l'on 
glisse  dans  les  rainures  du  porte -lentille.  M.  Desmarres  a  supprimé  cette  partie 
de  l'instrument;  c'est  un  tort  peut-être,  surtout  pour  les  commençants,  pour 
lesquels  la  puissance  de  l'appareil  ne  saurait  jamais  élre  trop  grande. 

Le  second  modèle  esl  l'ophthalmoscope  de  Coccius,  modifié  par  de  Graefe; 
dans  cet  instrument  il  existe  une  pièce  de  plus,  une  lentille  collective  11,  desti- 
née a  concentrer  la  lumière  de  la  lampe  sur  la  surface  polie  du  miroir,  de  fa- 
çon a  la  projeter  plus  intense  dans  la  cavité  oculaire  à  examiner;  toutes  les 
lentilles  sont  enchâssées  dans  une  plaque  en  métal  C,  qui,  glissant  entre  deux 
rainures,  permet  a  l'observateur  de  placer  devant  le  trou  central  du  miroir 
celle  qui  lui  est  nécessaire. 


(Pis-  M 

La  troisième  gravure  représente  l'observateur  en  action  et  examinant  son 
malade  avec  l'ophthalmoscope  Desmarres.  Le  chirurgien,  afin  de  mieux  dis- 
tinguer l'altération  des  parties  profondes,  lient  devant  l'ouverture  pupillaire  un 
verre  biconvexe,  de  façon  à  grossir  tes  altérations  du  tissu.  Le  foyer  de  la 
lampe  est  placé  au  niveau  de  l'œil,  en  face  de  l'oreille  du  malade  à  examiner. 

Est  il  un  choix  à  faire  dans  ces  trois  modèles;  comment  doit- on  se  servir  de 
l'ophthalmoscope,  selon  qu'on  a  à  procéder  à  l'examen  des  parties  superficielles 
ou  des  organes  profondément  situés  dans  l'intérieur  de  l'œil?  Tels  sont  les 
points  que  nous  aurions  a  traiter.  Un  article  de  II.  Sichel,  que  nous  recevons 
au  moment  oh  nous  traçons  ces  lignes,  nous  permet  de  glisser  sur  ce  sujet  et 
de  laisser  au  savant  collaborateur  le  soin  de  trancher  ces  questions.  Nous  nous 
bornerons  à  poursuivre  notre  coup  d'oeil  général  et,  grâce  aux  documents  nom- 
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breux  contenus  dans  l'excellente  dissertation  de  M.  le  docteur  de  la  Calle,  à 
dire  un  mot  des  services  rendus  par  l'ophinalmoscope. 

Avant  cette  belle  découverte  d'ilelmholtz,  les  chirurgiens  ne  pouvaient  recon- 
naître d'une  manière  exacte  que  les  maladies  siégeant  sur  les  parties  extérieures 
de  l'œil ,  ou  placées  de  manière  à  pouvoir  être  vues  convenablement  ;  tout  au 
plus  était-il  possible  aux  hommes  très-expérimentés  de  diagnostiquer  certaines 
cataractes  commençantes,  et  encore  fallait-il  que  l'opacité  eût  atteint  un  assez 
notable  développement;  car  de  simples  stiies  délices,  celles  surtout  qui  se 
"trouvent  à  la  circonférence  delà  lentille,  échappaient  nécessairement,  même  aux 
plus  habiles.  Quant  à  reconnaître  sur  le  malade  les  différents  états  patholo- 
giques des  organes  plus  profondément  placés  comme  le  corps  vitré,  la  rétine,  la 
choroïde,  c'était  chose  bien  plus  difficile  encore  et  même  impossible  pour  le  plus 
grand  nombre  de  ces  maladies,  si  bien  que  celles-ci  n'étaient  pas  même  indi- 
quées daus  les  cadres  nosologiques. 

Qui  donc  aurait  pu  rattacher  à  leur  véritable  lésion  anatomique  les  moucha 
volantes,  symptôme  qu'on  rencontre  à  chaque   pas  dans  la  pratique  et  qui 
peut  être  dû  a  une  cataracte  commençante,  à  des  corps  flottants  dans  l'humeur 
vitrée,  à  de  petits  foyers  apoplectiques  sous-rétiniens,  a  une  affection  de  la 
rétine,  à  une  maladie  de  la  choroïde,  à  une  altération  de  la  papMe  du  nerf 
optique  ?  Pour  résoudre  ce  problème,  il  aurait  fallu  établir  un  diagnostic  dif- 
férentiel entre  un  grand  nombre  de  maladies  qui  n'étaient  pat  connues  Ainsi 
donc,  le  meilleur  chirurgien,  le  plus  habile  dans  l'art  dn  diagnostic,  était  forcé, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  d'accepter  l'un  des  deux  termes  de  ce  dilemme  :  ou  bien 
faire  une  erreur  de  diagnostic,  et  celte  erreur  pouvait  avoir  des  conséquences 
funestes  en  conduisant  à  un  traitement  irrationnel  pour  le  moins  inutile;  ou  bien 
deviner  juste,  et  l'on  conçoit  sans  peine  quelle  pauvre  médecine  serait  celle 
qui  se  baserait  sur  les  indications  d'une  (acuité  qui  n'a  pas  été  dénuée  en  par- 
tage à  1  intelligence  humaine. 

On  comprend  parfaitement  les  erreurs  qui  ont  été  commise*  I  une  époque  à 
laquelle  il  n  était  pas  possible  d'examiner  sur  le  vivant  l'état  anal  unique  des 
parties  de  l'œil  profondément  situées  et  alors  que  les  états  pathologiques  de  cei 
parties  n'étaient  pas  connus.  A  l'aide  de  l'ophlhalmoscope,  il  a  été  possible  de 
combler  cette  lacune,  cl  de  la  découverte  de  Uelmholtz  date  pour  l'oculistique 
une  ère  nouvelle,  comparable  à  celle  qu'ont  inaugurée  dans  la  médecine  géné- 
rale les  grandes  découvertes  de  Laennec  et  d'Avenbrugger.  Disons  plus  :  avant 
ces  grands  hommes,  on  pouvait  diagnostiquer  des  pneumonies,  des  pleurésies, 
des  tubercules  pulmonaires  :  la  science  possédait,  en  effet,  des  signes  d'une 
grande  valeur  diagnostique,  les  crachats  rouilles,  le  point  de  côté,  les  crachats 
uummulaires;  rapprochés  de  ceux  que  fournissaient  le  début  et  la  marche  de 
la  maladie,  ces  signes  pouvaient  guider  le  praticien  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas;  mais  il  n'en  était  pas  ainsi  avant  Uelmholtz,  pour  les  lésions  des  or- 
ganes profondément  placés  dans  l'œil;  on  ne  connaissait  pas  un  seul  symptôme 
comparable  à  ceux  que  nous  venons  d'indiquer,  ou  ne  connaissait  même  pa?, 
répétons -le,  une  grande  partie  des  états  pathologiques  très- différents  dont  ces 
parties  pouvaient  être  atteintes. 

C'est  à  Toplithalmosiope  que  nous  sommes  redevables  de  la  distinction  des 
amauroses  oculaires  d'avec  les  amauroscs  extra-oculaires  ou  cérébrales.  Dans 
ces  dernières,  1  examen  ophlhalraoscopique  ne  fait  rien  apercevoir  d  anormal; 
mais  ce  résultat  négatif  est  extrêmement  utile,  car  il  permet  au  médecin  dé- 
foigner  de  son  esprit  toute  possibilité  d'affections  oculaires,  pour  ne  songer  qu'aux 
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altérations  dont  le  cerveau  peut  être  le  siège.  Il  est  donc  aujourd'hui  impossible, 
à  quiconque  a  l'habitude  de  l'ophlhalmoscope,  de  confondre  une  affectiou  réti- 
nienne, une  cataracte  commençante  ou  des  corps  flottants  dans  l'humour  vitrée 
avec  une  affection  cérébrale.  Une  pareille  confusion,  qui  conduit  fatalement  a 
un  traitement  irrationnel,  ne  sera  commise  désormais  que  par  ceux  qui,  dé- 
daignant l'étude  de  l'œil  éclairé  par  l'instrument  nouveau,  éteiguent  en  quelque 
sorte  la  lumière  pour  mieux  voir. 

L'opbthalmoscope  a  permis,  et  avec  grand  avantage,  de  rayer  du  cadre  no- 
sologique  ces  mots  amllyopie  et  amaurose,  qui  désignent  seulement  des  symp- 
tômes, appartenant  à  une  foule  de  maladies,  aux  affections  cérébrales,  accom- 
pagnées d'une  compression  des  tubercules  quadrijumeaux  ou  des  bandelettes 
optiques,  à  l'atrophie  de  la  papille  du  nerf  optique,  qui  peut  être  l'effet  de  cette 
compression  ou  tenir  à  une  autre  cause,  à  Thypérémic,  à  l'œdème  de  cet  organe, 
à  l'état  jumentenx  du  corps  vitré,  à  certaines  affections  de  la  rétine  et  de  la 
choroïde,  etc.   Et  parmi  les  lésions  oculaires  qui  produisent  l'amblyopie  ou 
l'araaurose,  il  en  est  une  pour  laquelle  l'ophtbalmoscope  est  d'un  prix  inestimable, 
puisqu'il  est  impossible  de  la  reconnaître  à  l'œil  nu  et  qu'il  n'existe  pas  un  seul 
symptôme  physiologique  capable  de  la  faire  reconnaître,  c'est  l'hypérémie  de 
la  papille  du  nerf  optique  et  de  la  rétine,  maladie  légère  au  début  et  susceptible 
d'être  attaquée  avec  succès  par  un  traitement  approprié,  mais  qui,  abandonnée 
à  elle-même,  peut  produire  des  desordres  tels,  au  niveau  de  l'organe  affecté,  que 
la  perte  de  la  vue  en  sera  la  conséquence. 

Les  affections  du  corps  vitré,  si  l'on  en  retranche  les  synchisis  et  l'apoplexie, 
ont  été  découvertes  par  l'ophlbalmoscope,  et  elles  sont  aujourd'hui  d'un  dia- 
gnostic facile,  tandis  qu'elles  n'étaient  même  pas  soupçonnées  il  y  a  quelques 
années.  Qui  donc  connaissait  les  corps  flottants ,  l'état  jumenteux,  les  cys- 
tleerques,  etc.? 

Sans  doute,  dans  tous  les  renseignements  que  peut  fournir  l'ophthalmoscope, 
il  en  est  un  certain  nombre  qui  ne  sont  pas  d'une  utilité  pratique  immédiate  ;  tous 
ne  conduisent  pas,  par  exemple,  à  des  applications  thérapeutiques  aus^i  utiles 
que  celles  qui  concernent  l'hypérémic  papillairc.  Mais  ce  serait  se  montrer  bien 
exigeant  envers  cet  instrument  que  vouloir  mesurer  son  mérite  a  son  utilité 
dans  tous  les  cas  particuliers.  Tel  renseignement,  aujourd'hui  sans  application 
direete,  sera  utilisé  demain  avec  avantage  pour  le  médecin  et  le  malade.  L'opb- 
thalmoscope a  reculé  les  limites  de  notre  observation,  en  faisant  entrer  dan*  le 
domaine  de  nos  sens  le  fond  de  l'œil  qui  échappait,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  à  nos  moyens  d'investigation  ;  il  a  par  ce  seul  fait  assuré  le  diagnostic 
d'un  grand  nombre  de  maladies  qui  passaient  souvent  inaperçues,  et  conduit  à 
ia  découverte  d'affections  entièrement  inconnues;  qui  sait  même  si  les  perfec- 
tionnements successifs  qu'on  lui  fera  subir  ou  si  sou  emploi  plus  largement  fait 
ne  nous  ménagent  pas  des  découvertes  plus  importantes  encore?  Malheureu- 
sement, il  est  un  obstacle  qui  retardera  peut-être  longtemps  encore  la  généra- 
lisation de  ce  moyen  de  diagnos  ic,  c'est  la  nécessité  d'une  élude  de  son  appli- 
cation et  de  son  emploi.  Mais  n'en  est  il  pas  de  même  de  nos  meilleurs  moyens 
d'investigation?  La  percussion,  l'auscultation  ne  réclament- elles  pas  aussi  de 
longues  années  d'études,  et  qui  songe  aujourd'hui  à  leur  faire  un  démérite 
des  difficultés  qu'il  faut  vaincre  pour  les  posséder?  Quoi  qu'il  arrive  et  quoi 
qu'on  puisse  dire,  l'ophlbalmoscope  restera  dans  la  pratique  comme  une  pré- 
cieuse ressource  et  comme  une  des  grande»  découvertes  du  «lix-neuvième  siècle. 
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1/Associatiou  de  prévoyance  des  médecins  du  département  du  Rhône  vient 
de  prendre  la  résolution  de  poursuivre  l'exercice  illégal  de  la  médecine.  Dans 
la  séance  générale,  tenue  le  28  mai  dernier,  l'Association  a  procédé  à  la  nomi- 
nation de  la  Commission  de  poursuites  et  à  la  signature  de  la  pétition  à  l'Em- 
pereur, deux  mesures  par  lesquelles  cette  répression  va  être  tentée.  La  Com- 
mission, composée  de  cinq  membres,  est  prête  des  ce  moment  à  se  mettre  à 
l'œuvre  sur  le  premier  appel  fait  au  parquet  par  le  président  de  l'Association. 
Quant  à  la  pétition,  revêtue  en  un  instant  de  la  signature  des  nombreux  mem- 
bres présents,  elle  sera  sous  peu  de  temps  adressée  au  chef  de  l'Etat.  Une  cir- 
culaire annoncera  en  même  temps  cet  envoi  à  toutes  les  associations  médicales 
de  la  France,  en  les  invitant  à  imiter  l'exemple  de  l'Association  du  Rhône. 


L'Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier  a  mis  au  concours,  pour 
l'année  1857,1a  question  :  «  Etude  médico-chirurgicale  des  déviations  utérines,  » 
et  met  au  concours  pour  le  prix  qui  sera  décerné  en  1858,  la  question  sui- 
vante :  «  Existe-t-il  des  aliments  qui  méritent  le  nom  de  médicaments  respira- 
toires? »  —  En  cas  d'affirmative,  déterminer  leur  nature  et  poursuivre  leurs 
transformations  depuis  le  moment  de  leur  introduction  dans  les  voies  digestives 
jusqu'aux  dernières  combinaisons  qui  ont  lieu  dans  l'acte  respiratoire.  »  La 
valeur  de  ces  prix  est  de  400  francs.  Les  mémoires  devront  être  adressés,  sui- 
vant les  formes  académiques,  avant  le  1er  août  de  chacune  de  ces  années,  à 
M.  le  secrétaire  général,  rue  de  l'Ancien-Courrier,  15,  à  Montpellier. 


La  Société  de  médecine  de  Toulouse  rappelle  qu'elle  a  proposé,  pour  sujet 
de  prix  à  décerner  en  1858,  la  question  suivante  :  a  Analyser  l'arnica  mon- 
tana  ;  faire  connaître  les  propriétés  pharmaceutiques  dont  les  diverses  parties 
de  cette  plante  sont  la  base  ;  établir  quelles  sont  son  action  physiologique  et 
ses  propriétés  thérapeutiques.  »  —  Elle  propose  pour  sujet  de  prix  à  décerner 
en  1859  la  question  suivante:  a  Des  paralysiess  sans  lésion  organique  appré- 
ciable. »  —  Chacun  de  ces  prix  est  de  la  valeur  de  300  francs.  Les  mémoires, 
revêtus  des  formes  académiques;  devront  être  envoyés  franco  au  secrétaire  gé- 
néral, avant  le  1er  janvier  de  l'année  fixée  pour  le  concours. 


Les  médecins  du  département  de  la  Seine-Inférieure  viennent  de  constituer 
une  association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels.  Voici  la  composition  du 
bureau  :  Président,  M.  Vingtrinier;  vice-présidents,  MM.  Faubert  et  Dalmé- 
nesche  ;  secrétaire  général,  M.  Bouteiller  fils;  trésorier,  M.  Mélage. 


Le  corps  médical  a  fait  en  ces  derniers  temps  des  pertes  regrettables. 
'M.  Guéneau  de  Mussy,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  ancien  médecin 
de  l'Hôtel-Dieu  ;  M.  Clément,  ancien  médecin  de  la  Pitié;  M.  Morderet,  pro- 
fesseur d'accouchement ,  à  l'Ecole  du  Mans,  sont  morts  tous  trois  à  un  âge 
avancé,  et  après  avoir  parcouru  une  carrière  médicale  des  plus  honorables. 
Enfin  un  jeune  confrère,  M.  Salle,  de  Châlons- sur-Marne,  vient  de  succomber 
aux  suites  d'une  angine  diphtéritique  contractée  en  donnant  des  soins  à  un 
enfant  atteint  du  croup. 


Pour  les  articles  non  signés ,  E .  DEBO  V T . 
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Be  remploi  thérapeutique  de  l'acide  galHque, 

Par  M.  le  docteur  W.  Bayes,  médecin  du  Dispensaire  de  Urignton. 

Sans  vouloir  donner  à  l'acide  gallique  une  place  hors  ligne 
parmi  les  astringents  ou  médicaments  analogues,  personne  ne  se 
refusera  à  admettre  avec  nous  que  ce  médicament  n'est  peut-être 
pas  suffisamment  connu  et  apprécié  en  France.  C'est  ce  qui  nous 
engage  à  donner  ici  un  extrait  de  l'important  travail  publié  il  y  a 
quelques  mois  dans  les  journaux  anglais,  par  M.  Bayes. 

On  pourrait  en  quelque  sorte,  dit  M.  Bayes,  déduire  de  la  con- 
naissance des  effets  produits  par  l'acide  gallique  sur  les  tissus  con- 
tractiles et  sur  les  diverses  parties  constituantes,  tant  solides  que 
liquides,  du  corps  humain,  les  avantages  que  Ton  peut  retirer  de 
l'administration  de  ce  médicament,  toutes  les  fois  qu'il  existe  un  re- 
lâchement des  premiers,  une  trop  grande  fluidité  ou  dilution  des  se- 
conds. L'expérience  a  pleinement  répondu  à  ces  prévisions.  Aussi 
l'acide  gallique  mérite  d'être  employé  avec  confiance  :  1°  dans  les 
hémorrhagies  actives  de  quelque  organe,  de  quelque  partie  du  corps 
qu'elles  procèdent;  2°  dans  les  hémorrhagies  passives,  la  diathèse 
hémorrhagique,  le  purpura,  etc.;  3°  dans  les  sécrétions  excessives, 
pyrosis,  diarrhée  séreuse,  bronchite  chronique,  flux  bronchique, 
sueurs  nocturnes,  quelques  formes  de  dyssenterie  et  peut-être  le 
diabète;  4°  dans  les  états  atoniques  du  canal  alimentaire  et  du  corps 
en  général,  en  particulier  dans  le  rachitisme  et  dans  les  cas  où  il 
existe  un  état  de  faiblesse  et  de  congestion  des  capillaires;  5°  comme 
auxiliaire  d'autres  moyens,  dans  le  cas  d'hémorrhoïdes,  de  plaies. 
£,  §  1.  L'administration  de  l'acide  gallique,  dans  le  cas  d'hémorrha- 
gie  active,  ne  s'oppose  nullement  à  l'emploi  dedéplétions  sanguines, 
pour  peu  que  l'état  pléthorique  du  malade  semble  le  réclamer.  Dans 
ma  propre  pratique,  je  n'ai  jamais  eu  recours  qu'à  l'acide  gallique 
et  à  l'application  locale  du  froid,  et  je  n'ai  jamais  élé  déçu  dans  mon 
attente;  mais  il  peut  se  trouver  des  cas  dans  lesquels  il  soit  néces- 
saire de  soulager  immédiatement  l'engorgement  du  système  vascu- 
laire,  et  alors  l'acide  gallique  sera  l'auxiliaire  le  plus  utile  des  moyens 
qu'on  mettra  en  usage. 

Dans  les  cas  d'hémorrhagie  active,  l'indication  dominante  est 
d'introduire  le  remède  dans  l'organisme,  de  telle  manière  qu'il  pé- 
nètre le  plus  rapidement  possible  dans  la  circulation.  Le  temps  a  ici 
tome  lu.  12«  i  iv.  34 
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une  grande  importance,  puisque  la  vie  s'écoule,  en  quelque  sorte,  à 
moins  qu'on  n'arrête  l'hémorrhagie.  C'est  dans  ces  cas  qu'il  con- 
vient d'administrer,  toutes  les  quatre  ou  cinq  minutes,  une  grande 
cuillerée  d'une  solution  saturée  d'acide  (0,25  environ),  tandis  que 
le  doigt  placé  sur  la  radiale  suit  les  variations  de  la  circulation  qui 
s'éteint.  On  voit  alors  le  sang  couler  moins  rapidement  ou  s'arrêter 
entièrement,  sa  coloration  devenir  de  plus  en  plus  foncée  et  souvent 
presque  noire.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  la  saturation  par  l'acide  est 
complète;  on  peut  l'administrer  à  de  plus  longs  intervalles  et  en 
cesser  Tcmploi  après  quelques  jours. 

Ce  mode  d'administration  est  applicable  aux  hémorrhagies  <le 
tous  les  organes,  sauf  à  celles  dô  l'œsophage  et  de  l'estomac,  et  cette 
exception  tient  seulement  à  ce  qu'administré  ainsi,  il  pourrait  être 
vomi  et  n'entrerait  pas  par  conséquent  dans  la  circulation.  Il  faut 
alors  l'administrer  en  grande  quantité  pir  la  voie  rectale.  On  pour- 
rait cepsn  dant  encore  faire  avaler  au  malade  des  pilules  récemment 
préparées  avec  l'acide  gallique,  dans  l'espoir  d'agir  topiquement  sur 
les  vaisseaux  sanguins,  de  coaguler  le  sang  déjà  versé  et  de  calmer 
les  vomissements. 

Dans  les  hémorrhagics  utérines,  il  est  aussi  assez  souvent  utile 
de  combiner  à  l'administration  de  l'acide  gallique  à  l'intérieur  des 
injections  avec  une  solution  de  cet  acide  ou  de  tanin;  en  agissant 
par  ces  deux  voies  en  même  temps,  l'amélioration  et  la  guérison 
marchent  plus  vite.  Mais  je  n'hésite  pas  à  affirmer  que  l'acide 
gallique  ne  trompera  pas  plus  dans  ce  premier  groupe  de  cas  que 
dans  celui  qui  va  suivre,  les  espérances  que  le  médecin  placera  en 
ses  propriétés  curât ives. 

§  $.  Dans  le  traitement  des  hémorrhagics  passives,  il  suffit  de 
doses  bien  moins  considérables  d'acide;  on  peut  aller  sans  crainte 
jusqu'au  point  où  l'on  obtiendra  un  résultat  utile.  Ce  point  coïncide 
en  général  avec  un  sentiment  de  constriction  vers  le  front  et  au* 
dessus  des  yeux  ou  avec  un  bourdonnement  dans  les  oreilles  ou  dant 
la  tête.  Quand  on  en  est  là,  c'est  que  l'hémorrhagie  sera  bientôt 
arrêtée;  et  en  continuant  le  médicament  à  plus  petites  doses  et  à  de 
plus  longs  intervalles  pendant  quelques  jours  après  la  curation  to^ 
taie  de  l'écoulement,  on  évitera  une  rechute.  Du  reste,  dans  les 
hémorrhagics  passives  et  chroniques,  il  vaut  mieux  donner  le  médi- 
cament sous  forme  de  pilules,  parce  que  la  solution  se  décompose 
lorsqu'on  la  garde  longtemps. 

"   §  3.  Le  troisième  groupe  de  cas  réclame  un  peu  plus  de  discerne- 
ment relativement  au  choix  des  conditions  auxquelles  cette  méthode 
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de  traitement  est  applicable.  Il  est  certain  que,  tandis  que  dans  cer- 
tains cas  la  sécrétion  excessive  est  par  elle-même  une  action  morbide, 
c'est  dans  d'autres  un  effort  de  la  nature  pour  chasser  quelque  pois- 
son ou  matière  peccante  circulant  dans  le  sang,  et,  comme  tel,  uft 
effort  curatif.  Nous  avons  un  exemple  d'une  sécrétion  du  premier 
genre  dans  le  pyrosis,  et  du  second  dans  les  sueurs  des  rhumatismes, 
dans  là  diarrhée  qui  précède  l'érysipèle  et  dans  quelques  autres  dés- 
ordres qui  servent  de  crise  aux  fièvres.  Môme  en  rejetant  ces  der- 
niers cas,  comme  peu  convenables  pour  l'administration  de  l'acide 
gai li que,  il  en  reste  encore  un  grand  nombre  dans  lesquels  les  se*» 
crétiôhs  excessives  résultent  de  la  débilité  ou  d'un  état  de  relâche- 
ment général  des  organes  ou  des  capillaires  des  parties  qui  fournis- 
sent la  sécrétion.  Lorsqu'on  tombe  sur  ces  conditions  morbides,  il 
n'est  certainement  aucun  remède  qui  agisse  d'une  manière  plus  cer- 
taine et  plus  admirable  que  l'acide  gallique,  qui  redonne,  pour  ainii 
dire,  le  ton  et  la  vigueur,  sans  la  moindre  tendance  à  allumer  la  fièvre. 
'.'"  §4.  Depuis  que  j'ai  parcouru  le  Mémoire  de  M.  Scott  Alison  (Oui* 
telîn  de  T/iérapeutlque,  t.  XL,  p.  145),  j'ai  essayé  l'acide  gallique 
sur  une  assez  grande  échelle,  dans  le  rachitisme  et  le  carreau,  et  j'ai 
vu  constamment  les  sécrétions  devenir  normales  sous  son  influence, 
perdre  leur  odeur  désagréable  et  leur  aspect  morbide,  tandis  qud  lcft 
muscles  reprenaient  leur  fermeté  ancienue  ;  les  enfants  de  deux  ou 
trois  ails,  qui  étaient  dans  l'impossibilité  de  marcher,  devenaient 
en  deux  ou  trois  mois  vifs,  animés,  actifs,  se  tenaient  droit  et  mai* 
çhaient  bien.  Dans  ces  cas,  l'acide  gallique  agit  certainement  comnn 
tonique  et  môme  comme  le  meilleur  tonique,  par  suite  de  son  astritl» 
gence,  contractant  les  vaisseaux  relâchés,  arrêtant  les  pertes  do  fltt» 
trition,  et  imprimant  en  môme  temps  de  la  fermeté  et  du  ton  à  tous , 
tes  tissus  musculaires  et  élastiques.  Seulement  si  j'ai  remplacé  l'tei4e 
tanniqué  par  l'acide  gallique,  c'est,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut* 
parce  que  l'acide  gallique  est  mieux  supporté  et  passe  plus  facile*, 
ffient  dans  la  circulation. 

Il  est  encore  une  autre  grande  classe  de  malades,  ou  plutôt  il  est  une 
autre  classe  de  personnes  pour  la  constitution  particulière  desqiicllei 
Pacide  gallique  est  un  correctif  presque  sans  prix;  je  veux  parle* 
de  ces  personnes  que  Ton  regarde  trop  souvent  comme  pléthorique** 

{"jarce  qu'elles  sont  fortes  et  colorées,  tandis  que  leur  pouls  est  faihle> 
eur  système  musculaire  relâché  ;  le  froid  les  cyanose  aisément;  là 
chaleur  les  fait  transpirer  en  abondance  ;  elles  sont  facilement  Oppree» 
tées  et  languissantes,  incapables  d'un  exercice  un  peu  violent*  Ce  Bé 
font  pas  des  cas  de  pléthore,  mais  de  congestion  passive,  et  le*  veto 


—  832  — 

seaux  sanguins,  participant  à  l'état  d'atonie  et  de  relâchement  gé- 
néral du  corps,  se  déchirent  parfois  ;  de  là  des  hémoptysies  et  des 
apoplexies  à  la  suite  d'un  exercice  modéré  ou  d'une  excitation  insolite. 
C'est  chose  surprenante  que  de  voir  avec  quelle  rapidité,  sous  l'in- 
fluence de  l'acide  gallique,  leur  santé  générale  s'améliore,  combien 
chaque  fibre  reprend  sa  force  avec  rapidité ,  et  combien  les  fibres 
relâchées  reprennent  vite  leur  tonicité  :  l'aspect  congestionné  de  la 
face  disparaît  et  les  petits  vaisseaux  capillaires  distendus  se  suivent 
dans  la  coloration  normale,  tandis  que  la  langue  devient  plus  ferme 
et  le  pouls  plus  plein  et  plus  puissant. 

§  5.  Dans  la  première  classe  de  cas  d'hémorrhoïdes,  plaies,  etc.,  ce 
que  Ton  sait  des  effets  de  l'acide  tannique  à  l'extérieur  doit  faire 
comprendre  ce  qu'on  peut  demander  à  l'acide  gallique.  Dans  les  cas 
où  de  petites  plaies  donnent  lieu  à  des  pertes  de  sang  abondantes, 
comme  cela  se  produit  dans  la  diathèse  hémorrhagique,  l'adminis- 
tration à  l'intérieur  de  l'acide  gallique  aide  beaucoup  à  arrêter 
l'hémorrhagie.  Nul  doute  que  l'acide  gallique  ne  réussit  aussi  bien 
dans  quelques  affections  de  la  peau  et  dans  les  varices.  J'ajouterai 
en  terminant  que,  dans  les  cas  graves  d'hémorrhagie,  l'acide  gallique 
doit  être  donné  sans  hésitation  et  continué  jusqu'à  saturation  com- 
plète de  l'économie. 

Dans  la  diarrhée  et  la  dyssenterie,  j'ai  toujours  vu,  après  l'emploi 
d'un  demi- laxatif  pour  expulser  tous  les  matériaux  irritants,  l'ad- 
ministration de  doses  modérées  d'acide  gallique,  toutes  les  deux  ou 
quatre  heures,  avec  une  petite  cuillerée  à  café  d'huile  de  ricin 
chaque  matin,  faire  cesser  la  maladie  et  rendre  facilement  la  toni- 
cité à  la  muqueuse  intestinale. 
.      11  est  un  certa  n  nombre  de  phthisiques  pour  lesquels  l'acide  galli- 
que est  un  trésor  presque  inestimable  :  je  veux  parler  de  ceux  chez 
lesquels  l'expectoration  est  souvent  teinte  de  sang,  et  qui  n'éprouvent 
pas  plus  tôt  un  peu  d'amélioration  dans  leur  santé  générale  ou  dans 
leurs  forces  qu'ils  sont  pris  d'une  légère  hémoptysie,  qui  les  ramène 
de  nouveau  à  leur  point  de  départ.  J'ai  en  ce  moment  sous  les 
yeux  plusieurs  malades  de  ce  genre,  chez  lesquels  l'amélioration 
marche  d'une  manière  lente  mais  certaine,  en  leur  faisant  prendre 
pinq  grammes  d'acide  gallique  trois  fois  par  jour,  en  même  temps 
que  l'huile  de  foie  de  morue  et  d'autres  remèdes.  L'un  de  ces  ma- 
lades est  maintenant  depuis  un  an  entre  mes  mains.  Lorsque  je  le 
vis  pour  la  première  fois,  il  était  presque  réduit  à  l'extrémité  par 
;Une  hémoptysie  continclle  et  une  expectoration  profuse  ;  il  souffrait 
Jeltenpent  de  sa  dyspnée,  qu'il  lui  était  impossible  de  travailler.  Trois 
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vomigucs  se  sont  vidées  depuis  que  je  le  traite,  et  cependant  il  va 
mieux  ;  depuis  deux  mois,  il  a  pu  reprendre  ses  travaux  et  les  con- 
tinuer pendant  l'hiver,  monter  des  échelles  ou  des  escaliers  sans 
grande  gêne.  En  continuant  l'huile  de  foie  de  morue  et  l'acide  gal- 
lique, il  va  bien  ;  s'il  interrompt  l'un,  l'hémoptysie  reparaît;  s'il 
cesse  l'autre,  il  devient  faible  et  languissant. 

L'acide  gallique  est  encore  utile  associé  à  l'huile  de  foie  de  morue/ 
en  ce  qu'il  permet  à  l'estomac  de  la  supporter  sans  nausées. 

Un  autre  des  grands  avantages  que  présente  l'administration  do 
l'acide  gallique  chez  les  phthisiques,  c'est  le  ton  qu'il  donne  à  l'esto- 
mac, calmant  l'appétit  excessif  et  activant  la  puissance  digestive. 
L'estomac  est  souvent  considérablement  dilaté  dans  cette  maladie, 
les  parois  relâchées  et  frappées  d'atonie  5  de  là  les  bons  effets  de  ce 
médicament. 

Dans  les  sueurs  nocturnes  et  la  diarrhée,  qui  caractérisent  quelques 
périodes  de  la  phthisie,  l'acide  gallique,  bien  qu'encore  très-utile, 
réclame  cependant  un  certain  choix  et  une  certaine  réserve.  Il  faut 
commencer  par  de  petites  doses,  qu'on  augmente  avec  prudence  ; 
car  on  aggraverait  sensiblement  la  toux,  si  l'on  supprimait  trop  brus- 
quement les  sécrétions.  Mais  si  les  doses  sont  augmentées  peu  à 
peu,  non-seulement  on  modère  la  diarrhée  et  les  sueurs,  mais  la 
respiration  devient  plus  facile ,  l'expectoration  moins  pénible  et  les 
digestions  meilleures.  Tous  ces  effets  favorables  me  paraissent  s'ex- 
pliquer facilement  par  la  simple  action  de  l'acide  gallique,  sa  solu- 
bilité et  sa  pénétration  dans  le  sang.  Il  contracte  les  capillaires  et  les 
glandules  du  canal  alimentaire,  resserre  les  parois  et  diminue  leur 
calibre  général,  donne  la  même  puissance  de  contraction  aux  tissus 
élastiques  et  musculaire  du  poumon,  facilite  l'expulsion  des  muco- 
sités ou  du  pus,  et  produit  enfin  la  même  action  sur  la  peau,  dont 
il  suspend  l'exsudation,  sueur  d'épuisement. 

Dans  la  bronchite  chronique,  mêmes  précautions  quand  il  s'agit 
de  suspendre  l'expectoration  ;  mais  aucun  remède  ne  peut  être  plus 
facilement  ménagé,  aussi  il  est  plus  convenable  pour  arrêter  d'une 
manière  permanente  les  sécrétions  morbides  et  pour  rendre  du  ton 
aux  tuyaux  bronchiques  et  à  leur  membrane  interne.  La  dose  d'acide 
est  de  5  à  10  grains,  trois  fois  par  jour.  (J'ajouterai  que,  pour  cal- 
mer la  toux  dans  la  phlhisie  et  la  bronchite,  je  me  suis  toujours  bien 
trouvé  de  toucher  matin  et  soir  les  amygdales  et  la  luette  avec  un 
pinceau  trempé  dans  une  solution  de  nitrate  d'argent,  de  5  à  10 
grains  par  once.) 

Le  diabète  me  semble  encore  une  maladie  dans  laquelle  l'acide 
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gallique  pourrait  avoir  quelque  avantage.  Je  n'ai  pas  eu  souvent 
l'occasion  de  l'employer,  mais  un  fait  que  j'ai  observé  me  porte  à 
croire  que  son  usage  suffisamment  continué  pourrait  peut-être  arrê- 
ter la  maladie  dans  quelques  cas.  C'était  un  homme  de  cinquante-. 
cinq  ans,  ouvrier,  jadis  fort  et  bien  constitué,  mais  d'une  maigreur 
très-prononcée  et  d'une  grande  faiblesse,  par  suite  d'une  déperdition 
énorme  d'urines,  qui  étaient  chargées  de  glucose.  Sous  l'influence 
de  l'acide  gallique,  à  la  dose  de  15  grains,  près  d'un  gros  par  jour,. 
1%  quantité  d'urine  tomba  de  douze  à  dix  pintes,  et  le  séjour  à  la  cam- 
pagne, pendant  quatre  mois,  acheva  de  faire  tomber  la  quantité 
d'urine  à  six  pintes.  En  même  temps,  le  pouls  avait  repris  sa  force  et 
les  symptômes  avaient  disparu  du  côté  de  la  tête,  de  sorte  que  l'on 
se. demandait,  en  présence  d'un  pareil  résultat  obtenu  en  quelques 
jours,  si  l'on  ne  fût  pas  arrivé  à  la  guéri  son  complète,  en  continuant. 
plus  longtemps  le  traitement. 

Les  plus  heureux  résultats  suivent  en  particulier  l'emploi  de  l'a-> 
cide  gdllique  dans  le  pyrosis,  toutes  les  fois  que  la  maladie  n'est 
pas  accompagnée  d'ulcérations  étendues,  ni  de  maladie  organique 
de  l'estomac,  ni  de  maladie  du  foie.  Non-seulement  l'acide  gallique 
supprime  la  sécrétion  avec  une  certitude  et  une  rapidité  que  l'on  ne 
voit  jamais  après  un  autre  remède,  mais  encore  il  donne  du  ton  & 
l'estomac,  augmente  l'appétit,  et,  ce  à  quoi  on  s'attendrait  difficile- 
ment au  premier  abord,  il  fait  cesser  la  constipation.  Il  faut  donc  ad- 
mettre, en  pareil  cas,  que  le  relâchement  atonique  de  l'estomac  qui 
favorise  le  pyrosis  se  continue  dans  tout  le  canal  alimentaire,  et  que  la 
constipation  résulte  de  ce  manque  de  puissance  dans  les  parois  mus- 
culaires de  l'intestin.  L'acide  gallique  remédie  à  ce  défaut  de  tonicité. 

Les  cas  de  pyrosis  dans  lesquels  j'ai  pu  employer  l'acide  gallique 
sont  peu  nombreux  encore  ;  cela  tient  à  ce  que  cette  forme  de  ma- 
ladie parait  assez  rare  à  Brighton.  Sur  neuf  cent  quarante-cinq  cas 
de  maladie  qui  ont  passé  sous  mes  yeux  au  dispensaire  en  une  an- 
née, je  n'ai  pu  trouver  que  huit  cas  de  cette  affection,  tous  sur  des 
femmes.  J'ai  conservé  des  notes  sur  cinq  de  ces  cas  :  le  premier 
était  celui  d'une  femme  non  mariée,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  souf- 
frant depuis  dix-huit  mois  de  pyrosis  et  d'une  constipation  rebelle. 
Elle  avait  été  soumise  sans  succès  à  presque  tous  les  moyens  recom- 
mandés en  pareil  cas.  Guérison  en  deux  jours.  Je  ne  l'ai  pas  perdue 
de  vue  pendant  trois  semaines,  continuant  l'acide  gallique  et  l'huile 
de  ricin  de  temps  en  temps.  Je  l'ai  revue  plusieurs  mois  après  ;  pas 
de  rechute.  Dans  un  second  cas,  chez  une  femme  de  quarante-neuf 

,  le  pyrosis  céda  à  la  seconde  dose  du  médicament.  Le  traitement 
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fut  interrompu  après  huit  jours.  Légère  atteinte  le  lendemain  ;  l'a- 
cide galliquc  en  fit  de  nouveau  justice,  et,  en  continuant  les  pilules 
pendant  trois  semaines,  la  malade  se  rétablit  parfaitement.  Dans  un 
troisième  et  un  quatrième  cas,  succès  non  moins  certain.  Dans  le 
cinquième,  les  symptômes,  qui  duraient  depuis  neuf  mois  chez  une 
femme  de  trente-cinq  ans,  avaient  beaucoup  diminué  au  quatrième 
jour,  et  entièrement  cessé  au  huitième.  Je  ne  l'ai  vu  échouer  que 
dans  un  seul  cas.  Tous  ces  cas  offraient  une  analogie  très-grande 
sous  le  rapport  du  relâchement  de  la  fibre  musculaire  et  de  l'aspect 
pâle  et  bouffi  des  membranes  muqueuses. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Orthopédie  physiologique  do  la  mftin  ('), 

Par  M.  le  docteur  Dociiern*  (de  Boulogne). 

§  II.  Orthopédie  physiologique  du  pouce. 

■  Je  comprendrai  dans  cette  étude  orthopédique  les  mouvements  des 
deux  phalanges  du  pouce  et  du  premier  métacarpien,  parce  qu'ils 
sont  inséparables,  au  point  de  vue  physiologique  et  pathologique. 

Les  notions  que  Ton  possédait  sur  les  muscles  moteurs  du  pouce 
étaient  tellement  incomplètes  ou  méconnues,  avant  l'expérimenta- 
tion- électro-musculaire,  qu'il  m'est  permis  de  dire  que  le  méca- 
nisme des  mouvements  du  pouce  était  encore  plus  ignoré  que 
oelui  des  mouvements  des  doigts.  Conséqucmment,  l'orthopédie 
physiologique  du  pouce  ne  pouvait  être  formulée. 

A.  Gantelet  des  opposants  du  ponce. 

Faits  physiologiques  et  pathologiques  fondamentaux.  —  Trois 
muscles  concourent  à  l'opposition  du  pouce;  ce  sont  les  muscles 
dits  opposant,  court  fléchisseur,  dans  sa  portion  externe  ,  et  court 
abducteur. 

I.  L'opposant  n'agit  que  sur  le  premier  métacarpien  ;  il  est  le 
moins  opposant  des  trois  muscles  précédents,  alors  même  qu'il  place 
le  premier  métacarpien  à  son  maximum  d'opposition.  On  voit  alors 
que  l'extrémité  du  pouce,  si  celui-ci  n'est  sollicité  par  aucun  autre 
muscle,  se  trouve  en  dehors  de  l'index,  sa  face  palmaire  regar- 
dant en  dedans.  —  J'appelle  ce  muscle,  qui  est  seulement  auxiliaire 
de  l'opposition  du  pouce,  opposant  du  premier  métacarpien. 
—     in * i       i  «  ■  » 

(»)  Suite.  —  Voir  lei  livrtiions  de*  15  et  30  mai,  p.  400  et  461. 
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IL  Le  court  fléchisseur  du  pouce  exerce  la  même  action  que  le 
muscle  précédent  sur  le  premier  métacarpien  ;  de  plus,  il  incline 
latéralement  la  première  phalange,  qu'il  fait  tourner  sur  son  axe 
longitudinal  de  manière  à  opposer  la  pulpe  du  pouce  à  chacun  des 
doigts  ;  enfin  il  étend  la  deuxième  phalange  sur  la  première  (flg.  8) . 
(*'*■  •)•  De  ces  trois  mouvements  si- 

multanés résulte  véritablement 
l'opposition  du  pouce,  maïs  le 
muscle  qui  les  produit  n'a  pas  le 
pouvoir  de  mettre,  comme  dans 
la  figure  9,  la  pulpe  du  pouce 
en  rapport  avec  la  pulpe  des 
doigts,  quand  ceux-ci  viennent  à 
s'incliner  vers  lui.  C'est  à  peine 
si  le  pouce  atteint  alors  l'extré- 
mité supérieure  de  la  deuxième 
phalange.  (Voy.  la  fig.  10.) 

La  dénomïnatiou  de  ce  mus- 
cle n'est  donc  pas  justifiée  par 
son  action  propre.  Si  l'on  veut 
tirer  cette  dénomination  de  sa 
fonction  réelle,  il  faut  l'appeler 
opposant  du  pouce  aux  phalan- 
Fig.  8.  —  Mouvements  des  phalange»  giniennes. 
3n  pouce  et  du  premirr  métacarpien        []]_   Le    muscle  court  abduc- 

Sar  la  faradisalitm  du  faisceau  externe  ,  .  . 

u  court  fléchisseur.  tcur  produit  aussi  l'opposition  du 

premier  métacarpien  et  l'extension  de  la  deuxième  phalangedu  pouce. 
(Fig.  >).  '  gon  action    diffère  de  celle  du  muscle 

court  fléchisseur,  en  ce  qu'il  incline  la 
première  phalange  plus  en  avant,  et  de 
telle  sorte  que  le  pouce  ne  peut  plus 
être  opposé  qu'aux  deux  premiers  doigts . 
(Voy.  laiig.  U.) 

Mais  il  en  résulte  un  avantage  que  lui 
seul  possède  :  c'est  que  l'extrémité  du 
pouce  peut  alors  atteindre  l'extrémité  des 
doigts  dont  les  deux  dernières  phalan- 
ges étendues  sont  inclinées  vers  lui 
comme  dans  la  figure  9.  Ce  seul  avan- 
tage en  fait  le  plus  important  des  mus- 
cles de  l'émineucc  thenar.  Ce  muscle  n'est  nullement  abducteur. 
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n  ;  on  peut  l'appeler  opposant  du  pouce 


comme  l'indique   son  i 
aux  phalangettes. 

IV.  En  raison  du  privilège,  dont 
jouit  le  court  abducteur,  de  mettre 
en  rapport  le  pouce  avec  les  phalan- 
gettes des  doigts  infléchis  sur  lui,  la 
paralysie  de  ce  muscle  occasionne  un 
grand  trouble  dans  l'usage  de  la  main, 
bien  que  le  pouce  puisse  encore  êlre 
opposé  aux  quatre  doigts  par  son  court 
fléchisseur;  mais  alors  sa  pulpe  ne 
peut  atteindre  que  la  deuxième  pha- 
lange. (Yoy.  la  ftg.  10.)  Le  malade, 
s'il  veut  tenir  un  objet  quelconque 
entre  le  doigt  el  le  pouce,  est  forcé  de 
maintenir  sa  première  phalange  dans  l'extension  pendant  qu'il  flé- 
chit les  deux  dernières.  (Voy.  la  fig.  12.) 

Cette  attitude  du  doigt  et  du  Cf'B-  »)• 

pouce ,  outre  qu'ellecst  très-fati- 
gante et  cause  de  la  maladresse, 
rend  impossibles  ou  difGcilesplu- 
sieurs  fonctions  importantes  de 
la  main. 

V.  Bien  que  la  perte  du  court 

fléchisseur  du  pouce  prive  les 

malades  du  pouvoir  d'opposer  le 

pouce  aux  deux  derniers  doigts, 

les  malades  n'en  éprouvent  pas 

cependant  une  grande  gêne, giàce 

à  leur  court  abducteur  qui  dessert 

les  deux  premiers  doigts,  les  plus 

utiles  dans  l'usage  de  la  main.   „.      ,,        „  ,     ,       .  , 

.  .    .  ,    t>     ii  "V-  "■  ~  Mouvements  des  phalanges 

VI.  L'attitude  du  pouce,  au  „„  pouce  rl  du  pre[njer  mi,Ucatp-„.a 
repos  musculaire,  se  vicie  con-  parla  fatailisaiion  du  court  abducteur, 
sëcnli vement  à  l'atrophie  des  muscles  de  l'émincnce  thiinar. 

Le  pouce  obéissant  alors  à  l'action  tonique  de  sou  long  extenseur, 
son  métacarpien  se  place  sur  le  plan  du  second  métacarpien,  el 
sa  pulpe  regarde  directement  en  avant,  comme  les  doigts.  {Voy.  la 
%.13.)- 

La  main  de  l'homme  perd  alors,  selon  moi,  son  caractère  dislinc- 
tif,  c'est-à-dire  que  l'attitude  du  pouce  qui  J,  indique  qu'elle  est  des- 


(ïig-  II). 
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linée  à  servir  ton  intelligence,  attitude  dans  laquelle  le  pouce,  main- 
tenu dans  une  demi -opposition  pendant  le  repos  musculaire,  se 
trouve,  par  son  rapprochement  de  l'index  et  du  médius,  toujours 
prêt  à  tenir  ou  la  plume  qui  traduit  sa  pensée  ou  l'instrument  avec 
lequel  il  L'imite  les  merveilles  d'habileté  manuelle  créées  par  son 
imagination. 

Celte  déformation  du  pouce  do  l'homme  rappelle 
l'altitude  du  pouce  qui,  chez  le  singe,  est  le  ca- 
chet de  la  bête,  en  indiquant  qu'il  est  destiné  à 
ramper  à  quatre  pattes,  quand  il  ne  grimpe  pas. 

En  effet,  l'altitude  du  pouce,  qui  est  due  à  la 
prédominance  de  force  tonique  de  son  long  ex- 
lenteur,  permet  au  singe  de  poBcr  sa  main  à  plat 
sur  le  sol,  sans  effort,  sans  fatigue. 

VII.  Dans  l'usage  delà  main,  la  deuxième  pha- 
lange du  pouce  doit  s'élendre  fréquemment  pen- 
dant l'opposition,  de  manière,  par  exemple,  à 
opposer  sa  pulpe  à  celle  des  deux  premiers  doigts. 
Celte  extension  ne  pouvait  être  confiée  au  long 
,  extenseur  du  pouce,  parce  qu'il  est  antagoniste 
'    de  l'opposition,  comme  on  le  verra  bientôt, 
Voici  les  dispositions  anatomiques  à  l'aide  desquelles  ces  mouve- 
ments font  obtenus  par  la  même  force.  Les  faisceaux  musculaires 
lfl*'  13>-  qui  se  rendent  à  l'o»  sésamoïde  externe 

et  qui  s'attachent  à  l'extrémité  supérieure 
et  latérale  de  la  première  phalange  (le 
court  abducteur  et  la  portion  externe  du 
court  fléchisseur)  envoient  une  expan- 
sion aponévrotique  <]ui  'L'3  rene  aTL,c  le 
tendon  du  long  extenseur  du  pouce,  an 
niveau  de  la  première  phalange.  (Vov. 
la  lig.  U.) 

On  comprend  facilcmentljue  ces  fais- 
ceaux, eu  se  contractant,  étendent  h 
deuxième  phalange,  en  même  temps 
qu'ils  inclinent  latéralement  la  première 
phalange  et  qu'ils  placent  le  premier  mé- 
carplcn  dans  l'opposition.  La  direction 
différente  des  deux  faisceaux  qui  aboutissent  à  l'os  sésamoïde  externe 
explique  parfaitement  pour  quoi  l'un  (le  court  abducteur),  agis- 
sant d'arrière  en  avant,  peut  opposer  U  pulpe  du  pouce  a  la  pulpe 
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chu  doigta  étendus  et  inclinée  sur  les  métacarpiens,  tandis  qu'avec 
l'autre  faisceau  musculaire  (la  portion  externe  du  court  fléchisseur), 
qui  agit  plutôt  de  dehors  en  dedans,  le  pouce  ne  peut  atteindre 
que  la  deuxième  phalange  des  doigts. 

(«i-  u).  . 


Pimcevudu  eM  externe,— a  Muscle  oour(  Adnounr.  —  6,  Miisc 
uni.  —  c.  Porllon  eilerne  da  court  fléchisseur.  —  d  Tendon  du  long  t\Un- 
seur.  —  *  Expansion  ipo  névrotique,  du  oourl  abducteur  allant  au  tendon  du 
■onf  aueoMor. 

Eiud«  orthopédique  du  gantelet  des  muscles  opposants  du  pouce. 
—  I.  De  toutes  les  atrophies  donl  les  muscles  de  la  main  puissent 
ôtre  atteints ,  la  plus  fréquente  me  parait  être  celle  des  muscles 
de  l'éminence  thénar,  que  j'ai  tus  un  grand  nombre  de  fois  détruits 
an  masse  ou  partiellement. 

Étant  connu  maintenant  le  mécanisme  des  mouvements  simul- 
tanés du  premier  métacarpien  et  des  deux  phalanges  qui  consti- 
tuent l'opposition  du  pouce,  rien  n'est  plus  facile  que  d'obtenir 
artificiellement  ces  mouvements  imitant  la  nature,  quand  les 
muscles  qui  les  produisent  viennent  à  être  frappés  d'atrophie  ou  de 
paralysie. 

C'est  d'après  les  données  anatomiques  exposées  ci-dessus  que 
j'ai  imaginé  l'appareil  dont  voici  la  description,  pour  remédier  à. 
l'atrophie  des  muscles  de  l'émincncc  thénar. 

II.  Que  l'on  suppose,  par  exemple,  que  le  court  abducteur  (le  plus 
utile  des  muscles  du  pouce,  comme  je  l'ai  démontré)  soit  atro- 
phié; on  coiffe  alors  la  main  d'un  gant  (voj.  A,  fig.  15),  dont  le 
pouce  seul  est  conservé  entièrement  ;  ensuite  on  attache  sur  la  peau, 
au  niveau  de  la  racine  de  l'ongle  du  pouce,  le  tendon  artiliciei 
(1,  6g.  15)  du  court  abducteur  qui  remonte  dans  une  coulisse, 
«ers  la  partie  moyenne  de  l'articulation  de  la  seconde  et  de  la 
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première  phalanges,  puis  se  dirige  obliquement  de  dedans  en  de- 
hors, vers  le  côte"  es  terne  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne, 
et  enfin,  traversant  obliquement  Imminence  thénar,  solide  sa  cou- 
lisse, au  niveau  de  l'attache  inférieure  du  court  abducteur.  Dam 
ce  point,  le  tendon  artificiel  est  termine  par  un  petit  anneau  que 
l'on  attache  à  un  ressort  C  fixé  sur  une  manchette  B  disposée  comme 
dans  les  appareils  précédents. 

Le  muscle  artificiel  que  je  viens  de 
décrire  étend  la  deuxième  phalange,  in- 
cline latéralement  en  dehors  la  première 
phalange  sur  le  premier  métacarpien, 
place  celui-ci  dans  l'opposition,  en  l'in- 
clinant en  avant  comme  dans  la  figure 
11.  Tous  ces  mouvements  sont  produits 
simultanément  comme  dans  la  nature. 

III.  Lorsque  l'opposaut  est  atrophié 
en  môme  temps,  le  court  abducteur 
artificiel  (I,  fig.  13)  suffit  à  la  vigueur 
pour  mettre  le  premier  métacarpien  en 
opposition;  rependant  ce  mouvement 
est  exécuté  avec  une  certaine  difficulté, 
car  la  première  phalange,  en  s'incli- 
nant,  résiste  un  peu  à  l'opposition,  qui 
ne  peut  être  exécutée  -qu'avec  une  con- 
traction énergique  de  ce  court  abducteur  . 
artificiel,  et  encore  ce  mouvement  ne  se 
fait-il  alors  qu'avec  une  sorte  de  res- 
saut. 

Pour  éviter  ce  ressaut,  j'ai  ajouté  au 
gantelet  du  court  abducteur  un  oppo- 
sant artificiel  (2,  fig.  15)  dont  l'extré- 
mité inférieure  s'attache  à  l'extrémité 
inférieure  et  externe  du  premier  mé- 
tacarpien, et  qui,  passant  dans  une  cou- 
lisse, aboutit  à  la  partie  moyenne  du 
poignet,  où  elle  se  relie  à  un  ressort  D 
fixé  à  la  manchette  B,  comme  pour  le 
court  abducteur. 

IV.  Ne  voulant  point  abuser  dcl'bospi- 
\  talité  que  mon  ami  M.  Debout  m'ac- 
corde dans  les  colonnes   de  son  journal,  je  me  suis  privé  du 
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tplaisir  ou  plutôt  de  l'avantage  de  corroborer  mon  travail  par  la  re- 
lation d'un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  appareils 
orthopédiques  qui  font  le  sujet  de  ces  recherces  ont  clé  appliqués 
avec  succès.  Cependant  le  lecteur  me  permettra,  j'espère,  de  franchir 
les  limites  que  je  me  suis  imposées,  en  faveur  d'un  fait  à  l'occasion 
duquel  j'ai  communiqué,  en  1856,  à  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  une  note  qui  traite  de  l'orthopédie  physiologique  de  la  main, 
et  sur  laquelle  M.  Bouvier  vient  de  lire  un  savant  rapport  (!).  fie 
fait  offre  un  intérêt  à  la  fois  scientifique  et  pratique. 

Observation.— X ers  le  milieu  de  novembre  4855,  je  fus  cousullé  par  un  sculp- 
teur sur  bois,  chez  lequel  l'atropbie  musculaire  graisseuse  avait  détruit  plusieurs 
des  muscles  de  léminence  thénar  des  deux  mains. 

La  maladie,  qui  avait  débuté  deux  ans  auparavant,  étant  limitée  aux  muscles 
de  léminence  tbénar,  il  m'était  permis  d'espérer,  d'après  sa  marche  et  quel- 
ques autres  symptômes,  qu'elle  n'étendrait  pas  ses  ravages  au  delà  de  cette 
région.  Mais  il  y  avait  lieu  de  craindre  que  les  muscles  atrophiés  fussent, 
sinon  entièrement,  du  moins  en  grande  partie  graisseux.  Leur  action  volon- 
taire faisait  complètement  défaut,  comme  le  prouva  l'analyse  des  mouvements. 
Les  muscles  qui  forment  la  saillie  de  l'éminence  thénar,  du  côlé  droit,  avaient 
disparu.  Voici  ce  qu'on  observait,  si  on  lui  faisait  faire  des  mouvements.  Vou- 
lait-il opposer  aux  doigts  le  pouce  de  la  main  droite,  on  voyait  les  deux  pha- 
langes de  ce  pouce  se  fléchir  par  la  contraction  de  son  long  fléchisseur,  mais 
sou  premier  métacarpien  restait  immobile,  ce  qui  démontrait  le  défaut  d'ac- 
tion de  ses  muscles  opposants,  court  abducteur  et  court  fléchisseur. 

Les  troubles  fonctionnels  qui  résultent  de  celte  atrophie  de  l'éminence  thénar 
étaient  tels,  que  ce  malade,  qui  dirigeait  une  fabrique  de  meubles  sculptés,  se 
voyait  forcé  d'abandonner  son  commerce,  car  non-seulement  il  était  incapable 
de  continuer  ses  travaux  de  sculpture,  mais  encore  il  ne  pouvait  ni  dessiner, 
ni  écrire. 

C'est  dans  ces  conditions  que  j'ai  songé  à  lui  faire  l'application  du  gantelet 
de  l'abducteur  du  pouce,  dont  j'ai  donné  la  description  plus  haut  (voy.  la 
8g.  45),  ce  qui  tendit  au  malade  la  faculté  de  se  servir  de  sa  main  presque  aussi 
bien  qu'auparavant. 

Ainsi,  sans  le  secours  de  son  gantelet,  s'il  voulait  mettre  en  rapport  les  pulpes 
des  doigts  et  du  pouce,  comme  pour  tenir  une  plume,  un  crayon,  pour  diriger 
un  compas,  ne  pouvant  incliner  son  pouce  assez  en  avant,  il  était  forcé  de  placer 
ses  premières  phalanges  dans  l'extension,  et  les  deux  dernières  dans  la  flexion, 
comme  dans  la  figure  13.  Cette  attitude  était  d'autant  plus  fatigante,  que  l'exten- 
sion de  la  deuxième  phalange  du  pouce  ne  pouvait  se  faire  alors.  11  eu  résultait 
qu'il  ne  pouvait  tenir  longtemps  et  solidement  les  objets  qu'il  avait  placés 
entre  son  pouce  et  ses  doigts.  De  plus,  s'il  voulait  alors  étendre  les  phalanges 
de  ses  doigts,  en  les  inclinant  sur  les  métacarpiens,  comme  lorsqu'on  écrit  ou 
dessine,  le  pouce  ne  pouvant  suivre  ce  mouvement,  la  plume  ou  le  crayon  lui 
échappait.  11  est  bien  d'autres  usages  de  la  main  qui  étaient  abblis  ou  gênés 


(i)  Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  séauce  du  2  juin  1857. 
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par  le  fait  de  la  perle  de  «on  court  abducteur  du  ponce  et  de  in  opposait)  tl  m 
pouvait  placer  son  pouce  dans  Ici  anneaux  dea  ciseaux,  ni  prendre  lea  objet* 
plates  sur  une  table,  s'ils  n'étaient  pas  très- vol  umineua.  Avec  le  gantelet  du 
court  abducteur  et  de  l'opposant,  que  je  lui  ai  bit  porter  depuis  six  mois, 
tous  les  usage*  de  sa  main  sont  rétablis;  11  écrit,  11  dessine  (voy.  Il  flg.  18, 
qui  a  été  dessinée  d'après  nature),  il  se  sert  de  son  compta,  ramassa  mSme  Bm 
épingle,  ce  qui  lui  éliil  Impossible  auparavant,  are*  autant  U'babileU  qM  s'il 
poaaéiiait  tons  tes  muscles. 

<n«.  !*)■ 


Ce  malade  étant  souvent  forcé  de  se  livrer  à  des  travaux  manuel*  qnt  uttat 
et  déchirent  si  vile  ses  ganls  que  l'usage  en  devient  difficile.  Je  lui  canstilUl 
pour  ce  genre  de  travaux  l'emploi  d'un  appareil  plus  simple.  Il  eoti-lsle  en  on 
tube  en  caoutchouc  vulcanisé  qui  embrasse  l'extrémité  supérieure  du  prtmUr 
métacarpien  a  ta  manière  d'un  anneau,  et  remonte  obliquement  vers  le  bord 
interne  du  poignet,  autour  duquel  II  s'enroule.  Le  caoutchouc  est  tendu  pies 
ou  moins,  et  lavant  bras  est  garanti  de  sa  compression  par  une  manchette  eu 
fiuir  Ce  dernier  appareil,  q-ui  a  rendu  de  grands  services  il  mon  malade,  a  ce- 
pendant des  Jncniivénirnls  que  je  dois  signaler;  iu  il  exerce  une  pression  cbv 
cnlaire  sur  un  point  trop  limité  du  pouce  et  gène  en  conséquence  la  circult- 
tinu  :  2-  il  a  trop  peu  d  action  d'extension  sur  la  deuxième  phalange;  JJ«  It-tH 
Insuffisant  pour  le  travail  à  l'aiguille;  4»  le  caoutchouc  vulcanisé  subit  trop 
l'influence  des  variations  de  température.— (Lu  malade  dut  remplacer  II  e*tSW 
çhotepar  un  ressort  métallique.) 

Je  pourrais  rapporter  aussi  plusieurs  observations  d'atropbio  li- 
mitée au  court  abducteur  du  pouce,  desquelles  il  ressort  que  l'usage 
de  la  main  en  était  presque  aussi  gravement  compromis  que  daift 
le  cas  précèdent,  où  tous  les  opposants  étaient  détruits.  —  On  con- 
çoit que  le  court  abducteur  artificiel  a  dû  rétablir  l'intégrité*  des 
fonctions  du  pouce. 

Quant  à  l'atropine  du  court  fléchisseur,  il  ne  cause  pas  assez  de 
perturbation  dans  l'usage  de  la  main  pour  compenser  la  gêne  occa- 
sionnée par  l'appareil  lui-même. 
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B.  Gantelet  de  l'adducteur  du  pouce. 

Je  n'ai  pas  encore  eu  l'occasion  d'observer  la  paralysie  isolée  4& 
l'adducteur  du  pouce;  il  est  pour  ainsi  dire  Yultimum  moriens  des 
muscles  de  l'éminenec  thénar  atteints  par  l'atrophie  musculaire 
graisseuse  progressive. 

Si  Ton  avait  à  le  remplacer  par  une  force  élastique,  il  faudrait  «| 
rappeler  les  faits  physiologiques  et  anatomiques  suivants  :  1°  Ç| 
muscle,  composé  des  faisceaux  qui  se  terminent  dans  l'os  sésambïde 
interne,  est  conséquemment,  pour  les  mouvements  du  premier  mé- 
tacarpien et  de  la  première  phalange ,  l'antagoniste  de  ceux  qui  se 
rendent  à  l'os  sésamoïde  externe  ;  2°  il  leur  est,  au  contraire,  con- 
génère pour  la  deuxième  phalange,  qu'il  étend,  en  vertu  d'une  ex- 
pansion aponévrotique  qui  le  met,  comme  eux,  en  connexion  avec 
le  tendon  du  long  extenseur. 

Ces  principes  étant  connus ,  rien  n'est  plus  facile  que  la  construc- 
tion de  l'abducteur  artificiel,  qu'il  serait  oiseux  de  décrire. 

G»  Gantelet  des  muscles  long  extenseur,  court  extenseur,  long  abducteur 

et  long  fléchisseur  du  pouce. 

Faits  physiologiques  fondamentaux.  — Le  mmcle  long  exten- 
seur du  pouce  est  le  seul  des  muscles  moteurs  du  pouce,  dont  l'ac- 
tion propre  justifie  la  dénomination  qui  lui  a  été  donnée,  car  il  étend 
à  la  fuis  les  deux  phalanges  et  le  premier  métacarpien,  qu'il  rappro- 
che un  peu  du  second.  C'est  le  seul  muscle  qui  place  le  premier 
métacarpien  sur  le  plan  du  second  métacarpien. 

Le  court  extenseur  du  pouce  est  le  seul  ahducteur  réel  du  pre- 
mier métacarpien  ;  son  action  d'extension  sur  la  première  phalange 
est  faible. 

Le  long  fléchisseur  du  pouce  fléchit  la  seconde  et  la  première 
phalanges,  et  surtout  la  seconde.  Il  est  sans  action  sur  le  premier 
métacarpien. 

Quant  au  long  abducteur  du  pouce,  il  incline  le  premier  méta- 
carpien en  avant;  mais  il  ne  produit  pas  l'abduction. 
.  Etude  orthopédique.  —  I.  La  paralysie  du  long  extenseur  du 
pouce  existe  rarement  isolément.  Je  ne  lai  observée  qu'une  fois  (à  la 
main  droite),  consécutivement  à  une  contusion  de  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  de  l'avant-bras.  L'usage  de  la  main  n'en  fut 
pas  très-compromis  ;  le  sujet  écrivait  aussi  facilement  qu'au  para* 
vant.  Cependant  l'opposition  constante  du  pouce,  et  l'impossibilité: 
de  le  relever  pour  une  foule  d'usages,  occasionnait  de  la  mafôdre*8£v 
Un  long  extenseur  artificiel  (voy.  3,  fig.  2)  fit  disparaître  la  gêné 


et  rendit  l'habilité  manuelle.  C'est,  on  le  voit,  un  tendon  artificiel,  3, 
qui  suit  la  direction  analoraique  du  long  extenseur,  et  s'attache  à 
un  ressort  E  fixé  à  la  manchette  B. 

II.  La  paralysie  simultanée  du  long  extenseur  et  dulong  abducteur 
s'observe  communément  dans  la  paralysie  saturnine.  Il  en  résulte 
que  le  premier  métacarpien  se  trouve  constamment  dans  une  copo- 
nlion  exagérée,  et  que  le  pouce  tombe  dans  la  paume  de  la  main. 
(Voy.  la  fig.  17.) 

(F«.  ii).  On  prévoit  que  l'usage  de  la  main  est  bien 

plus  gêné  par  cette  attitude  vicieuse  du  pouce 
que  dans  le  cas  précédent.  —  Le  long  exten- 
seur artificiel  décrit  ci-dessus  (voy.  la  fig.  2) 
suffirait,  h  la  rigueur,  pour  rétablir  la  fonc- 
tion et  l'altitude  à  peu  près  normale  du  pouce  ; 
mais  l'absence  du  court  fléchisseur  (seul  pro- 
ducteur réel  de  l'abduction  du  premier  méta- 
carpien) cause  de  la  difficulté  dans  certains 
acles,  comme  lorsqu'on  écrivant,  en  dessinant, 
le  trait  est  dirigé  d'avant  en  arrière.  On  remar- 
que, en  effet  {voy.  la  fig.  18),  que  dans  ce  mouvement  le  premier 
métacarpien  se  porte  dans  l'abduction,  pendant  que  les  deux  pha- 
langes sont  fléchies,  ou,  en  d'autres  termes,  que  ce  mouvement, 
opposé  à  celui  qui  trace  le  trait  d'arrière  en  avant,  est  produit  par 
le  court  extenseur  et  le  long  fléchisseur  du  pouce. 
(Fig.  i»). 


Les  malades  se  sont  bien  trouvés,  dans  ces  cas,  d'un  abducteur 
artificiel  ajouté  au  long  extenseur  artificiel.  Un  ruban  de  fil  fixé  à 
l'extrémité  supérieure  et  postérieure  de  la  première  phalange,  glis- 
sant dans  une  coulisse  qui  suit  la  direction  naturelle  du  court 
extenseur,  s'ouvre  au  niveau  de  la  face  inférieure  et  exfernedu 
radius,  et  se  relie  à  un  ressort  fixé  à  la  face  postérieure  de  la  man- 
chette. Ce  muscle  artificiel,  dis-je,  produit  les  mouvements  propres 
du  court  extenseur. 
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Je  n'ai  pas  encore  eu  l'occasion  d'appliquer  le  long  fléchisseur 
artificiel  du  pouce. 

§  III.  Orthopédie  physiologique  des  muscles  moteurs  du  poignet. 

N'ayant  pas  encore  eu  l'occasion  de  faire  l'application  du  gantelet 
des  fléchisseurs  artificiels  de  la  main,  il  ne  sera  question  dan#xe 
paragraphe  que  des  extenseurs  de  cette  partie. 

Faits  physiologiques  et  pathologiques  fondamentaux.  —  I.  Le 
premier  radial  est  extenseur  abducteur  de  la  main  ;  —  le  cubital 
postérieur  produit  l'extension  avec  abduction,  —  et  le  second  radial 
l'extension  directe. 

II.  Le  premier  radial  est  le  plus  important  des  muscles  exten- 
seurs de  la  main,  parce  que  seul  il  exécute  le  mouvement  d'abduc- 
tion nécessaire  à  la  plupart  des  usages  de  la  main,  parce  qu'étant 
destiné  à  modérer  l'action  abductrice  du  cubital  postérieur,  il  se 
produit,  consécutivement  à  sa  paralysie,  une  déformation  du  poi- 
gnet, analogue  à  celle  qui  est  représentée  dans  la  figure  4,  c'est- 
à-dire  que  la  main  prend  l'attitude  de  l'abduction,  avec  flexion  d'au- 
tant plus  prononcée  que  le  second  radial  est,  lui-même,  affecté. 

Etude  orthopédique  du  gantelet  des  extenseurs  du  poignet.  — 
I.  J'ai  dit  précédemment  qu'il  suffit  de  la  paralysie  partielle  des 
extenseurs  des  doigts  pour  que  le  poignet  se  fléchisse  avec  force, 
quand  le  sujet  veut  ouvrir  la  main.  Si  l'on  se  rappelle  le  mécanisme 
physiologique  de  ce  phénomène,  on  ne  commettra  pas  la  faute  de 
l'attribuer  à  la  paralysie  des  extenseurs  de  la  main.  Ai-je  besoin  de 
rappeler  aussi  que  les  extenseurs  artificiels  de  la  main  seraient  ici 
impuissants,  et  qu'il  suffit  de  produire  artificiellement  l'extension 
des  premières  phalanges,  pour  faire  cesser  cette  paralysie  apparente 
des  extenseurs  du  poignet. 

II.  Il  est  une  espèce  de  paralysie  qui  atteint  ordinairement  en 
même  temps  les  extenseurs  des  doigts  et  les'  extenseurs  du  poi- 
gnet, c'est  la  paralysie  saturnine. 

Si  tous  les  extenseurs  sont  paralysés,  on  place  deux  ressorts  à  la 
partie  postérieure  de  la  manchette,  l'un  en  dedans,  l'autre  en  de- 
hors, et  s'agrafant,  l'externe  au  niveau  du  second  métacarpien,  et 
l'interne  au  niveau  du  cinquième  métacarpien. 

Il  arrive  quelquefois  dans  cette  paralysie  que  le  cubital  postérieur 
est  seul  atteint  avec  l'extenseur  des  doigts.  Le  gantelet  de  l'exten- 
seur des  doigts  (décrit  dans  le  premier  paragraphe)  rétablit  alors,  il 
est  vrai,  les  fonctions  de  la  main,  mais  l'extension  du  poignet  ne  peut 
tome  lu.  12e  L1V.  55 
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se  faire  sans  abduction.  —  Bien  que  cette  attitude  gène  peu  les  fou- 
tions, sa  continuité  occasionne  de  la  fatigue. — Chez  une  jeune  colo- 
riste, atteinte  de  paralysie  saturnine  des  extenseurs  des  doigts  et  du 
cubital  postérieur,  l'application  du  gantelet  des  extenseurs  des  doigts 
avait  rétabli  l'usage  de  la  main;  son  travail  à  l'aiguille  était  aussi 
facile  qu'avant  sa  paralysie,  mais  l'attitude  de  l'abduction  continue 
finissait  par  lui  donner,  dans  l'articulation  radio-carpienne,  un  sen- 
timent de  fatigue  qui  disparut  quand  j'eus  ajouté  à  son  appareil 
un  cubital  postérieur  artificiel  (voj.  F,  lîg.  8),  qui  rétablit  l'atti- 
tude normale  de  sa  main. 

Des  trois  extenseurs  du  poignet,  le  premier  radial  est  le  plus  fré- 
quemment atteint  isolément  dans  la  paralysie  saturnine  (sur  plus 
d'une  centaine  de  cas,  je  n'ai  pas  vu  une  seule  fois  le  second  radial 
paralysé  partiellement).  Les  troubles  fonctionnels  qui  en  résultent 
sont  bien  plus  grands  qu'après  la  paralysie  du  cubital  postérieur. 
On  y  remédie  aisément  avec  un  ressort  qui  s'attache  au  gant,  comme 
je  l'ai  dit,  au  niveau  du  premier  métacarpien. 


C^B-  "»). 


IU.  Mais  lorsque  la  paralysie  du  premier  radial  est  ancienne, 
l'articulation  se  déforme,  par  suite  de  l'abduction  continue  du  poi- 
gnet :  les  ligaments  latéraux  s'allongent  en  dehors  et  se  rétractent 
en  dedans  au  point  qu'on  ne  peut  ramener  la  main  dans  son  atti- 
tude normale,  surtout  si  l'action  du  second  radial  est  également 
abolie.  L'articulation  se  déforme  aussi  dans  le  sens  de  la  flexion,  et 
résiste  aux  efforts  d'extension.  J'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion 
d'observer  celte  difformité  du  poignet,  coïncidant  avec  la  griffe  con- 
sécutive à  la  paralysie  des  interosseux,  et  j'en  ai  représenté  un 
exemple  dans  la  figure  4.  Avec  l'appareil  que  j'ai  décrit  précédera' 
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ment,  et  que  j'ai  appliqué  à  la  guérison  de  cette  déformation  de* 
phalanges  (voy.  la  fig.  19  ),  voici  comment  j'ai  obtenu  graduel- 
lement l'extension  abductrice  du  poignet  :  de  l'extrémité  d'une 
tige  fixée  à  la  portion  palmaire  B  de  l'appareil  partent  deux  ressorts 
qui  vont  s'attacher  à  la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure  et 
externe  de  la  manchette  C,  de  manière  à  ramener  graduellement 
la  main  dans  l'extension  et  dans  l'abduction. 

Les  succès  que  j'ai  obtenus  dans  plusieurs  cas  analogues  me 
permettent  d'espérer  qu'avec  cet  appareil  secondé  par  l'électrisation 
des  muscles  paralysés,  je  guérirai  la  difformité  représentée  dans  la 
fig.  4>  et  qui  est  consécutive  à  une  luxation  scapulo-humérale  pro- 
duite par  une  traction  exercée  sur  l'aisselle  pendant  le  travail  de 
l'accouchement.  L'enfant  qui  en  est  atteint  est  âgé  de  neuf  ans.  Sa 
luxation  a  été  habilement  et  heureusement  réduite  depuis  trois 
mois  par  M.  le  docteur  Chassaignac. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Pilules  et  toloture  de  semence  de  digitale. 

Les  pharmaciens  des  petites  localités  n'ont  pas  toujours  le  temps 
de  préparer  la  digitaline,  de  constater  la  pureté  de  celle  qu'ils  achè- 
tent. Pour  être  certain  d'avoir  un  produit  toujours  efficace,  M.  Bros- 
sard,  pharmacien  à  Rouen  ,  propose  de  récolter  la  semence  de  di- 
gitale ,  qui  se  conserve  bien  d'une  année  à  l'autre.  Un  gramme  de 
cette  semence,  pilée  avec  quantité  suffisante  de  miel,  donne  une 
masse pilulaire  qui,  divisée  en  30  pilules,  contient  un  peu  plus 
d'un  milligramme  de  digitaline.  Ce  pharmacien  prépare  en  outre 
une  teinture  dont  voici  la  formule  : 

Semence  de  digitale 40  grammes. 

Alcool  à  35° 120  grammes. 

Faites  macérer  pendant  huit  jours,  et  terminez  par  une  digestion 
de  deux  heures,  puis  versez  dans  un  appareil  à  déplacement.  Quand 
toute  la  teinture  est  passée  dans  le  récipient,  ajoutez  au  résidu  de 
l'alcool  en  quantité  suffisante  pour  en  chasset  les  dernières  portions 
de  teinture,  de  façon  à  obtenir  120  grammes.  Cette  teinture  contient 
à  peu  près  1  centigramme  de  digitaline  par  gramme,  et  peut  être 
employée  dans  les  potions  et  la  préparation  du  sirop  de  digitale. 

M.  Bouchardat,  en  publiant  la  note  de  M.  Brossard  dans  son  Ré- 
pertoire de  pharmacie,  tout  en  accordant  que  les  semences  de  digi- 
tale sont  moins  variables  pour  la  proportion  de  digitaline  que  les 
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fcuilles,£fait  remarquer  avec  juste  raison  qu'un  pharmacienne  peut, 
dans  aucun  cas,  remplacer  la  digitaline  par  une  préparation  de  se- 
mences de  digitale.  Mais  rien  ne  s'oppose  à  ce  que  les  praticiens, 
profitant  de  l'enseignement  qui  leur  est  donné,  ne  substituent  dans 
leurs  prescriptions  la  poudre  de  semence  à  celle  de  la  feuille  de 
digitale,  puisqu'elle  est  plus  active. 


Fornnlei  diverse»  pour  la  gélatlnUatloo  de  l'halle  de  fêle 

de  morne. 

Nous  continuons  à  faire  connaître  les  formules  propres  à  faciliter 
l1  administration  de  l'huile  de  foie  de  morue,  et  nous  empruntons 
à  un  travail  de  M.  Mouchon  les  trois  formules  qui  suivent  : 

Gelée  de  M.  Stanislas  Martin  modifiée. 

Pr.  Huile  de  foie  de  morue 60  grammes. 

Blanc  de  baleine  récent 10  grammes. 

Sirop  simple  ou  tout  autre  approprié. .  25  grammes. 

Rhum  de  la  Jamaïque 25  grammes; 

Pour  120  grammes  de  gelée. 

On  bat  ensemble  à  chaud  l'huile  additionnée  de  spermacéti,  le 
sirop  et  le  rhum,  et  l'on  coule  dans  un  flacon  à  large  goulot,  lors- 
qu'elle a  pris  un  peu  de  consistance. 

Huile  de  foie  morue  gélatinisée  avec  la  gélatine. 

Pr.  Gélatine  pure 16  grammes. 

Eau  commune 125  grammes. 

Sirop  simple 125  grammes. 

Huile  de  foie  de  morue 250  grammes. 

Essence  pour  aromatiser Q.  S. 

Pour  500  grammes  de  gelée. 

Faites  dissoudre  la  gélatine  dans  l'eau  bouillante,  ajoutez  suc- 
cessivement le  sirop,  l'huile  et  l'aromate;  placez  dans  un  bain 
d'eau  froide  le  vase  contenant  le  tout;  battez  la  gelée  pendant 
cinq  minutes  au  plus,  et  versez-la  ensuite,  encore  coulante,  dans 
un  flacon  de  verre  à  large  ouverture,  muni  d'un  bouchon  de  liège 
et  d'une  capsule  d'étain,  ou,  à  défaut  du  flacon,  dans  un  pot  de 
porcelaine  ou  de  faïence,  que  vous  boucherez  soigneusement. 
Huile  de  foie  de  morue  gélatinisée  par  le  fucus  crispus. 

Fucus  crispus. 16  grammes. 

Eau  de  fontaine 575  grammes . 

Sirop  simple 125  grammes. 

Huile  de  foie  de  morue 250  grammes. 

Aromate  agréable Q.  S. 

Pour  500  grammes  de  gelée. 
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Faites  bouillir  le  fucus  dans  l'eau,  pendant  vingt  minutes,  pas- 
sez le  décocté  au  Manchet,  opérez-en  la  concentration  pour  la  ré- 
duire au  poids  de  125  grammes  ;  additionnez-le  du  sirop,  de  l'huile 
et  de  la  substance  aromatique  ;  battez  vivement  ce  mélange,  après 
Tavoir  placé  dans  un  bain  froid,  et  coulez-le,  encore  un  peu  chaud, 
dans  le  vase  destiné  à  le  recevoir,  soit  dans  un  flacon  ou  dans  un 
pot  de  la  contenance  de  500  grammes.  Le  sirop  peut  être  remplacé 
par  une  même  quantité  d'élixir  de  Garus,  de  crème  de  menthe,  de 
crème  de  vanille  ou  de  rhum,  etc. 

De  son  côté,  M.  Sauvan  a  eu  l'idée  d'associer  l'huile,  de  foie  de 
morue  à  la  partie  gélatinisée  du  lichen. 

Lichen  et  huile  de  foie  de  morue. 

Pu.  Gelée  de  lichen  d'Islande , . .    125  grammes . 

Gélatine , .        5  grammes . 

Huile  de  foie  de  morue  cyanhydrée  (ad- 
ditionnée de  2  gouttes  d'essence  d'a- 
mandes amères  ) 25  grammes . 

Préparez  la  gelée  de  lichen  d'après  les  règles  ordinaires;  faites-y 
fondre  la  gélatine,  et  passez-la  dans  le  pot  qui  doit  la  contenir. 
Ajoutez  alors  l'huile  de  foie  de  morue  ;  remuez  le  tout  avec  une 
spatule,  jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit  homogène  et  que  la  gelée 
commence  à  se  prendre. 

Dose  :  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour. 


Glycérine  caustique  coutre  le  lupus. 

La  formule  suivante  est  due  à  M.  le  docteur  Hébra ,  de  Vienne  : 

Iode 4  grammes. 

Iodure  de  potassium 4  grammes. 

Glycérine 8  grammes. 

Ce  topique  s'applique  tous  les  deux  jours  au  moyen  d'un  pinceau  ; 
son  contact  est  douloureux  pendant  plus  de  deux  heures,  mais  il  a 
le  grand  avantage  de  guérir  le  lupus  sans  produire  de  cicatrices 
difformes. 

Réactif  propre  à  déceler  le*  plus  petite*  quantité*  de  *ubllmé 

mêlée*  au  caloniel. 

La  pureté  du  calomel  est  un  point  si  important  que  nous  croyons 
utile  de  signaler  aux  praticiens  un  procédé  très-simple  pour  s'assu- 
rer si  le  médicament  est  exempt  ou  non  de  sublimé  corrosif.  Voici 
la  formule  de  mon  réactif  : 

Pr.  Iodure  de  potassium 10  centigrammes. 

Eau  distillée 10  grammes. 
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Un  prend  environ  80  centigrammes  du  calomel  à  essayer,  et  on 
fait  une  pâte  avec  une  goutte  ou  deux  du  liquide  d'épreuve  sur  un 
morceau  de  verre. 

Si  le  calomel  est  pur,  il  prend  une  couleur  verte;  s'il  renferme 
seulement  un  millième  de  bichlorure,  il  se  produit  des  taches  rouges. 

Marchàndibr. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Nouveaux  faits  à  l'appui  de  l'action  emménagogae 

de  la  mille-feuille* 

C'est  avec  juste  raison  que  M.  Teissier  est  venu  protester  contre 
l'oubli  fâcheux  dans  lequel  on  laisse  une  foule  de  remèdes  fort 
simples  et  placés  sous  notre  main.  Son  travail  et  le  mien  sont 
venus  en  fournir  une  nouvelle  preuve  en  signalant  dans  l'emploi 
de  la  mille-feuille  des  ressources  thérapeutiques  incontestables.  En 
présence  des  faits  signalés  par  le  sagace  professeur  de  Lyon  et  de 
ceux  contenus  dans  mon  mémoire,  il  est  difficile  de  dénier  à  cette 
modeste  plante  la  propriété  d'activer  les  fonctions  utérines,  de  môme 
que  celle  de  modérer  les  flux  hémorrhoïdaux.  Il  reste,  je  le  sais,  à 
expliquer  cette  double  action  antihémorrhoïdale  et  emménagogue  ; 
mais  avant  d'arriver  à  la  théorie,  il  faut  songer  à  assurer  la  pratique. 
Dans  ce  but,  je  viens  ajouter  les  deux  faits  suivants  à  ceux  que  j'ai 
publiés  à  l'appui  de  l'action  emménagogue  de  la  mille-feuille. 

Obs.  I.  Marie  B.,  âgée  de  dix-neuf  ans,  d'un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin,  d'une  forte  constitution,  menstruée  régulièrement 
mais  très-peu,  fut  prise  le  20  novembre  d'une  faible  angine.  Je  lui 
conseillai  seulement  des  bains  de  pied,  des  tisanes  émollientes  miel- 
lées ;  je  lui  recommandai  de  ne  pas  sortir  et  de  ne  pas  toucher  d'eau 
froide.  Elle  ne  suivit  nullement  ces  dernières  prescriptions,  et  la  ma- 
ladie fit  des  progrès  ;  le  26,  il  y  avait  de  la  fièvre,  beaucoup  d'enroue- 
ment, de  la  rougeur  à  la  gorge  ;  je  fis  vomir  la  malade  et  j'ordonnai 
le  séjour  du  lit.  Nouvelle  amélioration,  mais  nouvelle  imprudence  ; 
la  malade  se  leva  en  sueur.  Toute  la  région  parotidienne  droite  se 
tuméfia  énormément  ;  j'appliquai  quinze  sangsues,  puis  je  fis  des 
frictions  mercurielles  ;  le  29  mai,  les  règles  se  montrèrent,  mais  il  y 
eut  à  peine  quelques  gouttes  de  sang,  puis  elles  s'arrêtèrent  dans  la 
journée.  Le  cou  devint  si  gros,  que  la  malade  ne  pouvait  ni  parler, 
ni  ouvrir  la  bouche,  elle  avalait  les  liquides  avec  peine  ;  je  reconnus 
du  pus  très-profondément  dans  la  région  parotidienne  et  j'ouvris 
avec  une  lancette;  le  soulagement  fut  immédiat,  mais  le  lendemain 
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les  accidents  menaçaient  de  se  reproduire  ;  je  pensai  que  si  les  règles 
arrivaient,  cette  crise  amènerait  une  guérison  complète  et  j'admi- 
nistrai la  mille-feuille.  L'écoulement,  qui  n'avait  amené  que  quelques 
gouttes,  reparut  dans  la  journée  du  30  et  fut  plus  abondant  que  ja- 
mais pendant  deux  jours.  J'avais  appliqué  inutilement  des  attractifs 
aux  extrémités  inférieures.  Mon  confrère,  M.  le  docteur  Ortin,  ap- 
pelé en  consultation,  à  cause  de  la  gravité  des  accidents,  fut  témoin 
de  Faction  de  la  mille-feuille  dans  ce  cas. 

Obs.  H.  Le  1er  février,  la  femme  Rouquette  accoucha  assez  péni- 
blement d'une  fille  vivante.  Tout  se  passa  bien  pendant  deux  jours. 
Dans  la  nuit  du  second  au  troisième  jour,  la  malade  se  leva  tout  en 
sueur  ;  à  six  heures  du  matin,  tremblement  général,  à  huit  heures, 
fièvre  ardente  et  délire  ;  les  lochies  étaient  supprimées.  A  midi, 
sueur  générale  ;  le  soir,  bien-être  et  administration  d'un  gramme 
de  sulfate  de  quinine.  Les  lochies  ne  reparurent  pas,  malgré  des  at- 
tractifs aux  membres  inférieurs.  A  dix  heures  du  soir,  nouveau 
tremblement,  nouvelle  fièvre  ardente,  délire  plus  violent  encore  ;  h 
cinq  heures  du  matin,  le  calme  revenait  ;  pas  de  lochies.  Nous  admi- 
nistrâmes la  mille-feuille  et  nous  donnâmes  de  nouveau  l'antipério- 
dique.  Les  lochies  apparurent  dans  la  matinée,  et  rien  de  plus  ne 
survint  durant  le  temps  des  couches. 

Je  n'ajouterai  à  ces  faits  aucune  réflexion.  On  les- commentera 
comme  on  voudra,  mais  nos  confrères  n'hésiteront  pas,  je  l'espère, 
à  essayer  la  mille-feuille  dans  des  circonstances  analogues. 

Ronzikr-Joly,  D.  M., 

à  ClermoDt  (Hérault). 


Occlusion  Intestinale  se  répétant  deux  fols  chez  la  même  malade, 
a  trois  années  d'Intervalle,  et  cédant  chaque  fois  à  remploi  do 
la  gh*ce  inlùs  et  extra. 

Le  docteur  Masson  a  publié,  dans  le  numéro  du  30  avril  dernier, 
un  article  assez  étendu  sur  les  bons  effets  de  Femploi  de  la  glace 
dans  l'occlusion  intestinale,  et  il  a  fait  connaître  deux  faits  de  succès 
qu'il  a  recueillis  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Grisolle.  Ce  tra- 
vail de  notre  jeune  confrère  m'a  rappelé  deux  cas  de  guérison  ob- 
tenue dans  ma  pratique  par  Fusage  de  la  glace  dans  des  circonstances 
semblables  et  chez  la  même  malade;  je  transcris  l'observation  telle 
que  je  l'ai  rédigée  en  1851. 

Le  2  décembre  1851,  je  suis  appelé  auprès  de  la  femme  Renard, 
habitant  la  commune  de  Marcheseuil.  Agée  de  quarante  ans  et  bien 
constituée,  cette  femme  est  mère  de  six  enfants  et  n'a  jamais 
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éprouvé  de  dérangement  sérieux  dans  jsa  santé.  Depuis  deux  ans, 
cependant,  elle  éprouve  des  coliques,  qu'elle  croit  produites  par  une 
constipation  habituelle,  qui  ne  lui  permet  pas  d'aller  à  la  selle  plus 
de  deux  fois  par  semaine.  Elle  est  bien  réglée,  et  ne  porte  ni  hernie, 
ni  tumeur  qui  puisse  expliquer  les  douleurs  qu'elle  accuse. 

Etat  actuel.  Depuis  deux  jours,  la  femme  Renard  est  alitée,  et  a 
perdu  complètement  l'appétit.  Décubitus  dorsal  ;  flexion  des  cuisses 
sur  l'abdomen,  qui  est  tendu  et  douloureux  à  la  pression,  mais  non 
météorisé  ;  envies  de  vomir  ;  céphalalgie  ;  perte  du  sommeil  ;  pouls 
développé  (105  puis.) .  La  malade  dit  qu'elle  n'a  pas  eu  de  garde-robe 
depuis  cinq  jours.  Prescription.  Bain  tiède  d'une  heure.  —  Au 
sortir  du  bain,  30  grammes  d'huile  de  ricin,  dans  une  tasse  d'infu- 
sion chaude  de  thé.  —  Lavement  émollient  matin  et  soir.  —  Fo- 
mentations huileuses  et  belladonées  sur  le  ventre.  —  Limonade 
pour  boisson.  —  Diète  absolue. 

Le  3,  les  symptômes  ont  augmenté  ;  la  malade  a  vomi  une  fois 
aussitôt  après  l'ingestion  de  l'huile  de  ricin  ;  les  coliques  sont  plus 
intenses;  le  ventre  est  plus  tendu  et  plus  douloureux  ;  les  lavements 
ont  été  rendus  presque  immédiatement  et  sans  matières.  —  Consti- 
pation opiniâtre,  pouls  à  115.  —  Insomnie.  —  Faciès  altéré.  — 
Bain  comme  la  veille  ;  frictions  sur  le  ventre  avec  l'huile  de  croton; 
un  gramme  de  calomel  dans  de  la  gelée  de  pommes  ;  lavement  pur- 
gatif. 

Le  4,  la  malade  a  vomi  en  ma  présence  des  matières  ayant  une 
odeur  stercorale  très-prononcée  et  contenant  des  détritus  de  haricots, 
qu'elle  dit  avoir  mangés  depuis  au  moins  dix  jours.  Tous  les  symp- 
tômes ont  pris  une  grande  intensité.  —  A  ma  demande,  le  docteur 
Jobin,  de  Saulieu,  est  appelé  en  consultation  le  même  jour,  à  trois 
heures  du  soir. 

Nous  constatons  que  le  ventre  est  tympanisé  et  que  les  douleurs 
sont  continuelles.  Les  vomissements  ont  une  odeur  stercorale  insup- 
portable ;  la  prostration  est  grande  ;  le  pouls  est  petit,  à  145  pulsa- 
tions. Il  n'y  a  eu  aucune  excrétion  de  gaz  ;  les  lavements  n'ont  pas 
été  gardés  et  n'ont  amené  aucune  matière.  L'état  de  faiblesse  de  la 
malade  est  tel,  les  vomissements  sont  si  fréquents  et  si  douloureux, 
que  nous  n'osons  plus  recourir  aux  purgatifs.  Nous  prescrivons  : 
toutes  les  deux  heures  une  pilule  de  2  centigrammes  d'extrait  d'o- 
pium et  d'extrait  de  belladone.  Les  onctions  narcotiques  sont  con- 
tinuées sur  l'abdomen.  Nous  avons  peu  d'espoir  de  conserver  la 
malade  à  la  vie. 

Dans  la  nuit  du  4  au  5,  je  suis  rappelé  près  de  la  femme  Renard, 
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dont  l'état  ne  s:estpas  amélioré  :  elle  peut  à  peine  parler.  Tous  les 
moyens  employés  ayant  été  sans  succès,  je  propose  Fusage  de  la  glace, 
que  la  malade  accepte  volontiers,  malgré  la  répugnance  de  sa  famille. 
La  sensibilité  de  l'anus  est  telle,  que  je  ne  puis  pas  faire  administrer 
des  lavements  d'eau  froide.  Des  morceaux  de  glace  sont  mis  dans 
la  bouche  de  la  malade,  et  sont  renouvelés  avant  d'être  entièrement 
fondus.  Un  sac  de  toile  fine  est  rempli  de  glace  concassée,  et  ap- 
pliqué sur  le  ventre.  La  glace  est  incessamment  renouvelée  aussitôt 
qu'elle  fait  eau. 

Le  5,  la  malade  n'a  vomi  que  deux  fois  depuis  l'emploi  de  la 
glace  ;  le  ventre  est  toujours  tendu,  mais  moins  douloureux  et  moins 
météorisé.  Toujours  absence  d'évacuation;  pouls  à  130.  — Continuer 
exclusivement  l'usage  de  la  glace. 

Le  6,  l'amélioration  se  soutient.  La  malade  n'a  plus  de  vomis- 
sements ;  la  physionomie  est  meilleure.  La  malade  a  dormi  plusieurs 
heures  ;  le  ventre  n'est  plus  météorisé  ;  les  coliques  sont  beaucoup 
moins  douloureuses  ;  il  n'y  a  pas  eu  d'évacuation,  mais  un  mou- 
vement, ditlamalade,  se  fait  dans  son  ventre.  —Même  prescription. 

Le  7,  deux  heures  avant  ma  visite,  la  malade  a  eu  une  évacuation 
pénible  de  matières  dures  et  peu  abondantes.  Les  vomissements  et 
même  les  envies  de  vomir  ont  cessé  ;  la  malade  a  dormi  une  partie 
de  la  nuit  ;  le  ventre  est  encore  tendu.  —  Un  gramme  de  calomel  en 
poudre.  Continuer  l'usage  de  la  glace. 

Le  8,  le  ventre  est  débarrassé  ;  le  calomel  a  déterminé  deux  éva- 
cuations copieuses.  La  malade  a  dormi  pendant  six  heures  ;  les 
douleurs  sont  nulles  ;  le  pouls  est  à  90.  —  La  malade  demande  du 
bouillon  de  poulet.  —  Cessation  de  l'emploi  de  la  glace.  Limonade, 
si  la  malade  a  soif  ;  bouillon  de  poulet. 

Le  9,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux,  et  je  cesse  mes  visites. 

En  février  i855,  la  femme  Renard  a  éprouvé  les  mêmes  accidents 
qu'en  4851  ;  mais  ils  ont  cédé  en  trois  jours  à  l'emploi  exclusif  de 
la  glace.* 

Il  y  a  deux  ans  que  la  femme  Renard  a  quitté  la  commune  de 
Marchcseuil;  mais  je  sais  qu'elle  jouit  aujourd'hui  d'une  santé  par- 
faite. 

Je  vous  livre  ces  faits  sans  commentaires  :  ils  sont  assez  éloquents 
par  eux-mêmes.  #  Docteur  Pichenot, 

Médecin  des  épidémies  à  Conserey  (Côle-d'Or). 
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Observation  de  tétanos  traité  avec  succès  par  lbs  émissions  san- 
guines ,  la  belladone  et  les  bains  de  yapeur.  —  Parmi  les  moyens 
qui  ont  été  mis  en  usage  dans  le  traitement  du  tétanos ,  ceux  sur 
lesquels  l'expérience  permet  de  prononcer  le  jugement  le  plus  favo- 
rable sont  les  émissions  sanguines,  les  stupéfiants  du  système  ner- 
veux et  les  diaphoniques.  Ces  moyens,  employés  soit  seuls,  soit 
réunis,  ont  procuré  plus  d'une  guéri  son,  et  nos  lecteurs  en  pour- 
raient trouver  plusieurs  exemples  en  parcourant  notre  collection. 

Mais  personne,  que  nous  sachions,  n'a  érigé  en  méthode  l'as- 
sociation de  ces  mêmes  moyens,  comme  Ta  fait  M.  Lenoir  qui,  de- 
puis un  assez  grand  nombre  d'années  déjà,  lui  a  dû,  dans  sa 
pratique  tant  nosocomiale  que  civile,  des  résultats  vraiment  remar- 
quables. En  effet,  l'habile  chirurgien  de  l'hôpital  Necker  n'évalue 
pas  à  moins  de  la  moitié  à  peu  près  des  cas  observés  le  nombre  des 
guérisons  qu'il  a  obtenues  à  l'aide  de  cette  méthode  ;  et  il  est  impos- 
sible de  ne  pas  trouver  cette  proportion  excessivement  favorable  dans 
une  affection  dont  le  pronostic  est  si  grave,  et  que  la  statistique  dé- 
montre se  terminer  si  fréquemment  d'une  manière  funeste. 

C'est  ordinairement  aux  émissions  sanguines  générales  que 
M.  Lenoir  a  recours  dans  le  traitement  du  tétanos.  Mais  la  saignée 
est  un  moyen  qui,  pour  faire  partie  d'une  méthode ,  n'en  veut  pas 
moins  être  appliqué  avec  discernement.  Aussi  l'on  conçoit  qu'il  est 
des  sujets  chez  lesquels  il  n'est  jamais  prescrit,  et  que,  quand  il  Test, 
la  perte  de  sang,  unique  ou  multiple,  est  toujours  proportionnée 
aux  indications  qui  ressortent  des  conditions  de  tempérament,  de 
constitution,  et  d'état  réactionnel  que  peut  présenter  chaque  sujet  en 
particulier. 

Le  choix  de  l'agent  stupéfiant  du  système  nerveux  n'est  pas  chose 
indifférente  aux  yeux  de  M.  Lenoir.  De  tous  les  médicaments  de 
cette  classe  auxquels  on  a  recours  dans  le  traitement  du  tétanos,  et 
en  laissant  de  côté  le  chloroforme,  qui  a  été  expérimenté  dans  ces 
derniers  temps  avec  des  succès  divers,  l'opium  est  certainement 
celui  qui  a  été  le  plus  employé.  L'auteur  de  la  méthode  que  nous 
exposons  lui  préfère  la  belladone,  comme  n'ayant  pas  le  double  in- 
convénient: 1°  de  congestionner  l'encéphale,  dans  une  maladie  où 
la  gêne  de  la  respiration  et  le  trouble  de  l'hématose  concourent  déjà 
à  produire  ce  phénomène  fâcheux,  et  2°  de  frapper  l'intestin  d'iner- 
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tie,  c'est-à-dire  d'aggraver  la  disposition  à  la  constipation,  déjà  exis- 
tante dans  le  tétanos. 

Quant  aux  moyens  de  provoquer  la  diapborèse ,  leur  emploi 
serait  d'autant  plus  rationnel  et  plus  utile  que  Ton  aurait  constaté 
l'action  du  froid ,  la  suppression  de  la  sécrétion  cutanée  à  l'origine 
des  accidents;  mais  l'expérience  en  a  aussi  démontré  l'efficacité 
dans  des  cas  où  rien  de  semblable  n'avait  eu  lieu.  M.  Lenoir  a  ra* 
cours,  pour  exciter  les  sueurs,  aux  infusions  chaudes  de  bourrache  et 
de  sureau  et  aux  bains  de  vapeur,  qui  peuvent  être,  pour  plus  de 
commodité,  administrés  dans  le  lit  à  l'aide  d'un  appareil  approprié. 

Cette  exposition  faite,  voici  une  observation  de  tétanos  trauma-* 
tique  qui  a  été  traité  suivant  cette  méthode  dans  le  service  de 
M.  Lenoir,  et  qui  s'est  terminé  par  la  guérison.  On  remarquera  pré- 
cisément que  dans  ce  cas,  en  raison  des  conditions  particulière! 
d'âge  et  de  constitution,  et  à  cause  aussi  du  défaut  de  réaction  fô* 
bîile,  les  émissions  sanguines  ont  été  laissées  de  côté. 

La  nommée  L.  Flichard,  âgée  de  seize  ans,  entra  le  16  juin  4 806 
à  l'hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Lenoir,  pour  une  plaie 
contuse  de  la  cuisse  causée  par  un  coup  de  pied  de  cheval. 

Mais,  le  24-  juin,  alors  que  l'état  de  la  plaie  ne  présentait  rien  dt 
particulier,  l'état  général  ayant  été  bon  jusque-là,  sans  aucune  cause 
appréciable,  du  malaise  et  de  l'inappétence  vinrent  à  se  manifester, 
.  sans  fièvre  d'ailleurs,  et  le  lendemain,  à  la  visite ,  on  constata  un 
peu  de  roideur  dans  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure  et 
de  douleur  au  niveau  des  masséters,  qu'on  sentait  contractés,  durs 
et  saillants  sous  Ja  peau.  M.  Lenoir  prescrivit  une  potion  avec  10 
eentigr.  d'extrait  de  belladone,  à  prendre  dans  la  journée. 

Du  25  au  27,  la  convulsion  tonique  de  la  face  se  prononça  d'une 
manière  plus  intense  et  plus  générale  ;  la  même  prescription  fut 
continuée. 

-  Le  27,  contraction  douloureuse  des  muscles  de  la  région  cervicale 
postérieure,  roideur  du  cou,  mouvements  de  flexion  impossibles, 
léger  renversement  de  la  tête  en  arrière.  Le  28,  les  parties  déjà  en- 
vahies le  sont  avec  plus  d'intensité,  et  la  convulsion  douloureuse 
s'étend  aux  muscles  des  gouttières  vertébrales  et  aux  autres  muscles 
du  tronc  ;  les  grands  pectoraux  surtout  sont  tendus,  durs,  ainsi  que 
les  muscles  formant  les  parois  abdominales  qui  présentent  une  ten- 
sion et  une  résistance  très-remarquables.  De  plus,  il  se  manifeste 
de  la  gêne  dans  le  pharynx,  et  la  déglutition  des  liquides  devient  dif- 
ficile. La  convulsion  tonique  des  muscles  affectés  est  continue,  avec 
tles  alternatives  de  rémission  et  d'exacerbation  ;   dans  ces  deux 
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jours,  il  y  a  eu  trois  grands  accès  extrêmement  douloureux ,  qui 
arrachaient  des  cris  à  la  malade ,  et  pendant  la  durée  desquels  la 
contraction  convulsive,  devenant  beaucoup  plus  intense,  le  visage 
était  plus  grimaçant,  l'opisthotonos  plus  prononcé ,  et  la  respiration 
considérablement  gênée,  ainsi  que  le  témoignaient  la  teinte  violacée 
des  lèvres  et  la  turgescence  de  la  face.  Les  mêmes  symptômes  s'ag- 
gravèrent encore  le  29,  et  restèrent  ensuite  stationnaires  jusqu'au 
10  juillet.  Du  27  juin  à  cette  dernière  époque,  la  potion  bèlladonée 
fut  continuée,  en  augmentant  les  doses ,  et  de  plus  deux  bains  de 
vapeur  furent  administrés  chaque  jour,  lesquels  déterminèrent  l'ap- 
parition de  sueurs  abondantes. 

A  partir  du  10  juillet,  sous  l'influence  de  ces  moyens,  la  convul- 
sion tonique  des  muscles  et  la  douleur  allèrent  en  diminuant,  et  la 
résolution  commença.  Les  muscles  du  cou  se  détendirent  les  pre- 
miers et  la  flexion  de  la  tête  devint  possible;  ce  fut  ensuite  le  tour 
des  muscles  du  tronc  et  des  parois  abdominales  ;  les  muscles  de  la 
face  restèrent  afiectés  les  derniers,  et  le  trismus,  qui  avait  été  le  pre- 
mier symptôme  apparent  de  la  maladie,  fut  aussi  le  dernier  à  dispa- 
raître. Enfin  le  16  juillet,  il  ne  restait  plus  qu'un  peu  de  roideur 
dans  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure,  et  l'amélioration 
était  tellement  considérable  que  le  traitement  fut  supprimé. 

La  malade  continua  ensuite  à  aller  de  mieux  en  mieux,  et  elle 
quitta  l'hôpital  le  7  août,  ne  se  ressentant  plus  d'aucun  symptôme 
tétanique,  et  parfaitement  guérie  de  sa  plaie ,  dont  la  cicatrisation 
était  parfaite,  bien  longtemps  avant  la  résolution  de  l'état  convulsif. 

Cette  plaie,  située  immédiatement  au-dessus  de  l'articulation  du 
genou  et  au  devant  du  tendon  du  droit  antérieur,  d'une  forme  irré- 
gulière, et  d'une  étendue  en  surface  d'environ  A  centimètres  carrés, 
présentait,  au  moment  de  l'entrée,  un  aspect  noirâtre  résultant  de  la 
modification  des  téguments  fortement  contus  par  la  cause  vulné- 
rante.  Elle  fut  pansée  pendant  les  premiers  jours  avec  des  cata- 
plasmes de  farine  de  lin  ;  bientôt  une  escarre  superficielle  se  détacha, 
laissant  à  découvert  des  bourgeons  charnus  d'une  belle  apparence. 


Nécessité  de  l'emploi  du  cautère  actuel  dans  le  traitement  de 

LA  POURRITURE  d'hÔPITAL  J    BONS  EFFETS  DES   APPLICATIONS  LOCALES 

d'éther  sulfurique  après  la  cautérisation.  —  Nous  avons  tenu 
nos  lecteurs  au  courant,  des  tentatives  de  traitement  auxquelles  a 
doriné  lieu  l'épidémie  de  pourriture  d'hôpital ,  observée  tant  en 
Orient  que  dans  les  grands  hôpitaux  qui  recevaient  les  blessés  éva- 
cués de  l'armée  de  Grimée,  et  nous  avons  insisté  d'une  manière 
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toute  particulière  sur  les  bons  effets  qu'a  paru  donner  entre  les  mains 
de  quelques  chirurgiens  la  teinture  d'iode  employée  topiquement.  La 
simplicité  de  ce  moyen  ,  la  facilité  de  son  emploi  et  surtout  le  peu 
de  douleur  occasionnée  au  malade,  nous  paraissaient  le  recomman- 
der à  Fattention  des  médecins.  Nous  étions  loin  de  croire  cependant 
que  Ton  pourrait  éviter  toujours  aux  malades  l'emploi  de  moyens 
plus  actifs,  et  du  fer  rouge  en  particulier.  Mais  le  fait  qui  nous  paraît 
le  plus  important  à  mettre  en  relief,  c'est  l'influence  toute  particu- 
lière exercée  par  l'encombrement  sur  la  résistance  de  la  maladie,  in- 
fluence qui  fournit  la  clef  du  succès  et  de  l'insuceès  de  tel  ou  tel 
moyen  entre  les  mains  de  tel  ou  tel  chirurgien,  suivant  les  condi- 
tions particulières  dans  lesquelles  ils  étaient  placés.  A  l'hôpital  Saint - 
Eloi  de  Montpellier,  par  exemple,  au  dire  de  M.  le  docteur  Courrège- 
longue,  les  topiques  les  plus  simples  avaient  réussi  sur  les  blessés 
de  la  première  évacuation  ;  ils  eurent  bientôt  échoué ,  ainsi  que  la 
teinture  d'iode,  dès  que  les  malades  atteints  de  pourriture  abordèrent 
dans  l'hôpital.  Le  cautère  actuel  lui-même  n'empêchait  pas  la  récidive 
chez  certains  sujets. 

C'est  donc  au  cautère  actuel  qu'il  paraît  indispensable  d'avoir  re- 
cours dans  les  cas  graves  et  sérieux,  dans  la  forme  épidémique  ;  il 
est  convenable  de  l'employer  de  bonne  heure,  de  l'appliquer  énergi- 
quement,  sans  se  laisser  arrêter  par  la  nature  des  tissus  qui  avoisinent 
la  partie  malade.  C'est  cette  pratique  qui  a  fourni  également  à  M.  le 
professeur  Alquié,  de  Montpellier ,  les  plus  beaux  succès;  mais 
MM.  Bouisson  et  Alquié  ont  su  concilier  les  droits  de  l'humanité 
avec  les  avantages  du  traitement  par  le  cautère  actuel,  en  plongeant 
d'abord  les  malades  dans  le  sommeil  anesthésique  à  l'aide  des  in- 
halations d'éther  sulfurique  :  de  cette  manière,  rien  ne  s'oppose  à 
ce  que  la  cautérisation  soit  faite  avec  tout  le  soin  et  toute  la  lenteur 
convenables,  à  ce  qu'on  éteigne  plusieurs  cautères  chauffés  à  blanc 
sur  la  partie  malade,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  convertie  en  une  escarre 
dure,  sèche  et  noirâtre.  MM.  Bouisson  et  Alquié  font  suivre  habi- 
tuellement cette  cautérisation  de  l'application,  pendant  quelques 
heures,  d'une  compresse  imbibée  d'eau  fraîche  sur  la  partie  cauté- 
risée, et  ensuite  d'un  pansement  avec  une  compresse  trempée  dans 
l'éther.  Les  effets  de  cette  pratique  se  sont  toujours  montrés  des  plus 
satisfaisants  ,  dit  un  témoin  oculaire,  M.  Courrègelongue  :  presque 
toujours,  très-peu  de  temps  après  la  cautérisation,  les  douleurs  que 
la  pourriture  d'hôpital  détermine  se  dissipent ,  la  fièvre  disparaît 
comme  par  enchantement,  le  sommeil  revient,  toutes  les  fonctions 
rentrent  dans  Tordre,  le  désir  des  aliments  se  fait  sentir,  et  la  plaie, 
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après  la  chute  de  l'escarre,  marche  rapidement  vers  la  guérison. 

A  l'appui  de  cette  pratique,  nous  rapporterons  les  deux  observa* 
tions  qui  suivent  : 

Obs.  I. — Un  voltigeur  du  1èr  régiment  de  la  garde  impériale,  âgé 
de  trente  ans,  entra  à  l'hôpital  Saint-Eloi,  le  29  juin  4855,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Bouisson.  Ce  militaire  présente,  à  l'ex- 
trémité inférieure  du  deuxième  espace  interosseux  et  sur  le  dos  des 
premières  phalanges  de  l'index  et  du  médius  de  la  main  gauche, 
une  solution  de  continuité  produite  par  une  balle  qui  a  atteint  ces 
parties  le  23  mai  de  la  même  année,  au  siège  de  Sébastopol.  La 
pourriture  s'est  manifestée  dans  la  plaie  vingt  jours  avant  son  ar- 
rivée à  Montpellier. 

La  plaie  est  étendue  au  dos  des  premières  phalanges  de  ces  deux 
doigts  et  empiète  sur  le  dos  du  métacarpe  ;  elle  a  un  aspect  blafard  ; 
l'irrégularité  de  la  surface  est  due  à  des  parties  molles  -soulevées  ça 
et  là,  contenues  par  des  bords  renversés  en  dehors,  fendillés,  bour- 
soufïïes,  laissant  écouler  un  liquide  roussâtre,  mêlé  à  des  gaz  pu- 
trides et  d'une  odeur  repoussante.  Ces  fongosités  mollasses ,  affais- 
sées sur  elles-mêmes  ,  ne  sont  point  entraînées  avec  le  pus  qui  les 
baigne  ;  le  fond  qui  leur  sert  de  base  est  dur,  très-douloureux,  tu- 
méfié ;  les  doigts  ont  doublé  de  volume ,  l'index  surtout ,  qui  est 
agité  de  tremblements  dus  à  la  contraction  musculaire  qui  a  lieu 
lorsque  le  malade  veut  tenir  la  main  en  suspension.  Dans  les  mou- 
vements, la  couche  pulpeuse  est  soulevée  et  comme  déjetée  sur  le 
trajet  des  tendons  extenseurs  qui  sont  presque  à  nu.  Tristesse, 
anxiété,  œil  terne,  pouls  petit  et  précipité,  insomnie,  perte  d'ap- 
pétit. 

Depuis  son  entrée  à  l'hôpital,  on  essaye  tour  à  tour  les  applica- 
tions de  cérat  opiacé ,  le  suc  de  citron,  un  liquide  composé  d'alcool 
camphré,  de  chlorure  de  chaux  et  de  décoction  de  quinquina  :  les 
douleurs  persistent,  la  pourriture  fait  des  progrès  alarmants;  enfin, 
le  5  juillet,  M.  Bouisson  fait  la  première  application  du  fer  rouge, 
après  avoir  plongé  le  malade  dans  le  sommeil  anesthésique.  Toutes 
ces  chairs  fongueuses,  détrempées  dans  l'ichor  putride,  ayant  subi 
une  carbonisation  incomplète ,  sont  transformées  en  une  escarre 
noire  et  solide ,  complètement  desséchée.  Quelques  gouttelettes  de 
sang  s'échappent  des  bords  de  cette  escarre,  et  Ton  jette  sur  le  dos 
de  la  main  une  compresse  trempée  dans  l'eau  fraîche.  Dès  ce  mo- 
ment, le  malade  s'éveille,  il  déclare  n'avoir  rien  senti  et  paraît  très- 
satisfait  de  la  cautérisation.  Pendant  les  quelques  heures  qui  sui- 
vent,  on  se  borne  à  changer  la  compresse  imbibée  d'eau  fraîche,  et 
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vars  le  soir  on  recouvre  la  surface  cautérisée  d'un  plumasseau  ar- 
rosé d'éther  sulfurique. 

Le  lendemain  6  juillet,  après  un  bon  sommeil,  le  pouls  est  moins 
fréquent,  Fétat  général  meilleur,  les  traits  du  visage  moins  concen- 
tré» >  l'escarre  noirâtre  n'exhale  plus  de  gaz  infects  et  est  entourée 
d'une  zone  rouge,  indice  d'un  commencement  de  réaction;  cessation 
de  la  douleur  locale*  Le  7,  amélioration  locale  encore  plus  sensible  ; 
sommeil,,  appétit;  les  forces  renaissent;  cercle  rouge  plus  épais  ;  l'es- 
carre  se  soulève  en  se  divisant  et  commence  à  se  détacher.  Deux  jours 
après,  quelques,  légères  portions  de  l'escarre  se  détachent  et  la  sup- 
puration est  abondante  ;  pas  de  douleur  ni  de  fièvre,  bon  appétit  et 
bon  état.  Le  11,  des  bourgeons  charnus  commencent  à  paraître,  bai- 
gnant dans  du  pus  louable,  de  bonne  nature;  la  plaie  marche  de. 
jour  en  jour  vers  la  cicatrisation,  et,  dans  les  premiers  jours  d'août, 
ce  soldat  quitte  l'hôpital  entièrement  guéri. 

Dans  l'observation  suivante ,  on  va  voir  qu'une  seconde  cautéri- 
sation au  fer  rouge  fut  nécessaire  pour  arriver  à  la  guérison  : 

Obs.  H.  —  Un  sergent  du  3e  régiment  de  ligne,  âgé  de  vingt-neuf 
ans,  entre  à  l'hôpital  Saint-Eloi,  dans  le  service  de  M.  Alquié,  le 
13  juillet  1855,  pour  une  pourriture  d'hôpital  affectant  la  forme  ul- 
céreuse développée  sur  une  cicatrice  presque  entièrement  fermée  au 
niveau  du  moignon  de  l'épaule ,  à  la  suite  de  la  désarticulation  du 
bras  gauche.  La  ligne  de  réunion  était  presque  verticale  au-dessous 
de  l'acromion;  cicatrisation  achevée  dans  les  trois  quarts  supérieurs; 
vers  la  partie  inférieure,  la  réunion  n'existait  pas,  et  au  lieu  dune 
petite  surface  suppurante,  fournissant  un  pus  louable ,  on  remar- 
quait une  petite  excavation  oblôngue,  pâle,  grisâtre,  dont  les  bords, 
faisant  une  légère  saillie,  étaient  irrégulièrement  circulaires,  à  fis- 
sures peu  prononcées,  laissant  échapper  un  suintement  fétide.  Quel- 
ques points  jaunâtres,  disséminés  sur  cette  petite  excavation,  tran- 
chaient sur  la  couleur  grisâtre  de  cette  cicatrice  ;  bords  épaissis  et 
blanchâtres  reposant  sur  une  base  indurée,  avec  douleur  en  ce  point: 
physionomie  inquiète,  sommeil  presque  nul,  appétit  diminué,  peu 
de  fièvre  (pansement  avec  l'alcool  camphré,  le  chlorure  de  chaux  et 
la  décoction  de  quinquina). 

Dès  le  lendemain,  l'état  local  s'était  aggravé  assez  notablement 
pour  ne  plus  laisser  place  au  doute.  M.  Alquié  porte  un  cautère  oli- 
vaire  chauffé  à  blanc  sur  toute  cette  surface  ulcérée  et  même  dans 
la  profondeur  du  décollement  du  lambeau.  Cette  cautérisation  est 
insuffisante;  le  lambeau  aminci,  décollé,  pressé  par  la  pourriture, 
diminué  dans  son  étendue,  est  comme  flottant  au-dessus  d'une  ma- 
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tière  gluante  qui  s'échappe  de  ces  parties  ;  toute  la  cicatrice  est  em- 
portée. Aussi  le  i7  juillet,  on  fait  une  nouvelle  application  du  fer 
rouge  sur  tous  ces  tissus,  sans  être  arrêté  par  la  présence  de  l'artère 
axillaire . 

A  partir  de  ce  moment,  Fétat  général  s'améliore  considérablement . 
A  la  chute  des  escarres ,  on  voit  des  bourgeons  charnus  recouvrir 
cette  surface,  devenue  rosée,  et  la  portion  du  lambeau  restant  s'ap- 
pliquer sur  les  tissus  sous-jacentsen  voie  de  cicatrisation.  Un  point 
ulcéré  par  le  frottement  se  cicatrise  à  l'aide  d'un  peu  d'éther,  et,  le 
20  août,  le  malade  sort  de  l'hôpital  complètement  guéri. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Aelde  gallique    (De  la  valeur 
deV)  en  particulier  dans  le  traitement 
de  l'hémoptysie  et  de  l'albuminurie. 
Telle  est  la  question  qui  a  été  exami- 
née par  M.  Gairdner  et  résolue,  il  faut 
bien  le  reconnaître,  dans  un  sens  peu 
favorable  aux  prétentions  des  parti- 
sans de  l'acide  gallique.  Ainsi,  dans 
les  sueurs  des  phlhisiques,  M.  Gaird- 
ner n'a   pas  trouvé  l'acide  gallique 
supérieur  aux  autres  moyens;  il  l'a 
même  trouvé  inférieur  à  la  poudre  de 
Dover,  qui  est  employée  presque  vul- 
gairement par  les  médecins  irlandais. 
Dans  deux  cas  d'hématurie,  il  est  vrai, 
très-rebelles ,    l'acide    gallique   n'a 
donné  aucun  résultat.  Dans  la  diar- 
rhée  même  ,   il  ne  s'est  pas  montré 
comparable  aux  astringents  ordinai- 
res. Dans  l'hémoptysie  même,  malgré 
les  effets  particuliers  qu'il  produit  sur 
l'expectoration,  M.  Gairdner  est  peu 
disposé  à  reconnaître  à  cet  agent  des 
propriétés  bien  efficaces;  mais,  en  tout 
cas,  ce  qui  résulte  bien  évidemment 
des  faits  de    M.  Gairdner,  c'est  la 
nécessité,  dans  les  cas  de  ce  genre,  de 
porter  la  dose  du  médicament  très- 
haut,  à  4  et  6  grammes,  comme  l'a  re- 
commandé M.  Bayes.  Même  incerti- 
tude en  ce  qui  touche  les  effets  si 
vantés  de  l'acide  gallique  contre  l'al- 
buminurie. Dans  six  ou  sept  cas,  dans 
lesquels  M    Gairdner  a  fait  l'expé- 
rience pendant  un  temps  assez  long, 
Interrompant  parfois  pour  reprendre 
de  nouveau,  il  n'a  pas  vu  de  diminu- 
tion  bien  marquée  dans  la  quantité 
d'albumine;  nous  sommes  seulement 
frappé  de  ce  fait,  interprété  dans   un 
tout  autre  sens  par  M.  Gairdner,  que 
les  malades  ont  résisté  parfaitement 
aux  conséquences  de  leur  maladie,  sans 


aggravation  dans  l'état  général.  Or, 
n'est-ce  pas  là  quelque  chose  qui  té- 
moigne, de  la  part  de  l'acide  gallique, 
sinon  de  propriétés  astringentes,  au 
moins  de  propriétés  toniques  bien 
évidentes  ? 

En  terminant,  nous  voulons  appeler 
l'attention  sur  deux  signes  de  satura- 
tion par  l'acide  gallique,  indiqués  : 
l'un  par  M.  Bayes,  c'est  la  coloration 
de  l'expectoration,  qui  devient  presque 
aussi  noire  que  de  1  encre,  mais  qui  ne 
tient  pas  à  la  présence  du  sang  comme 
il  l'avait  pensé;  et  l'autre,  par  M.  Gaird- 
ner, c'est  la  coloration  teinte  du  su- 
cre des  urines  :  c'est  à  peu  près  la 
coloration  que  prendrait  l'urine,  si 
on  y  ajoutait  quelques  gouttes  d'encre 
ou  un  peu  desépia;  on  y  reconnaît  fa- 
cilement la  présence  de  l'acide  galli- 
lique  avec  les  sels  de  fer.  D'apri;s 
M,  Gairdner,  cette  coloration  de  l'ex- 
pectoration et  celle  de  l'urine  ne  mar  - 
chenl  pas  toujours  parallèlement,  elles 
peuvent  se  suppléer  ou  se  remplacer 
mutuellement;  mais  la  coloration  tirée 
de  l'urine  est  un  des  meilleurs  signes 
de  la  présence  de  l'acide  gallique 
dans  l'urine  ;  seulement  on  aurait 
tort,  d'après  lui,  de  conclure  de  cette 
coloration  à  l'effet  thérapeutique,  qui 
peut  manquer  entièrement.  [Associa- 
tion med.  journ.) 

Caféine  {Action  toxique  'de  la). 
Le  docteur  Stuhlmann,  de  Tricdewald, 
a  fait  avec  de  la  caféine  de  nombreuses 
expérimentations  sur  des  animaux  de 
tous  les  ordres,  et  il  est  arrivé  ainsi  à 
poser  ces  conclusions  :  1°  La  caféine 
est  un  poison,  et  non  pas  un  aliment, 
ainsi  que  l'a  prétendu  Liebig;  —  2°  Ad- 
ministrée  d'une  manière  et  en  lien 
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convenables ,  elle  détermine,  à  des 
doses  relativement  petites,  la  morl  chez 
les  animaux  d'espèces  les  plus  diverses; 
—  3°  Elle  produit  la  mort,  non  pas  en 
agissant  sur  le  sang  et  en  le  décompo- 
sant, mais  en  déterminant  des  paraly- 
sies lorsqu'elle  arrive  en  contact  avec 
le  système  nerveux  ;  —  4°  Les  phéno- 
mènes et  les  attaques  que  la  caféine 
détermine  chez  les  animaux  varient 
suivant  la  réceptivité  particulière  de 
ceux-ci,  suivaut  la  différence  des  doses 
et  la  manière  dont  elles  sont  adminis- 
trées. Dans  l'intérêt  de  la  science,  il 
est  désirable  que  les  expériences  de 
M.  le  docteur  Stuhlmann  reçoivent  une 
complète  confirmation.  (Répertoire  de 
pharmacie y  juin). 

Cancer  de  l'utérus  (Bons  ef- 
fets des  injections  vaginales  chlorofor- 
mées dans  le).  En  rapportant  le  fait 
suivant,  nous  n'entendons  pas  certai- 
nement faire  connaître  une  nouveauté, 
mais  bien  rappeler  l'attention  sur  les 
avantages  que  peut  fournir  l'emploi  du 
chloroforme  non  pas  en  vapeur,  mode 
d'administration  très  insuffisant  lors- 
qu'on ne  le  prolonge  pas  beaucoup,  mais 
bien  mélangé  dans  une  certaine  pro- 
portion avec  un  véhicule  quelconque 
pourliquide d'injection. Comment. en  ef- 
fet, établir  une  comparaison  entre  l'ac- 
tion d'un  médicamenten  vapeur,c'esl-à- 
dire  d'un  médicament  extrêmement  di- 
visé, et  l'action  d'un  médicament  à  l'état 
liquide,  tous  deux  mis  en  contact  avec 
la  partie  malade?  Nul  doute  que  l'a- 
vantage ne  soit  en  faveur  de  ce  der- 
nier. C'est  aussi  ce  qui  a  été  constaté 
par  M.  Burgiacchi  chez  une  femme  de 
cinquante-cinq  ans,  qui  présentait 
tous  les  signes  tant  rationnels  que 
physiques  d'un  cancer  utérin  ;  les 
douleurs  étaient  surtout  très-fortes,  et 
jusque-là  aucun  remède*  ne  lui  avait 
procuré  le  moindre  soulagement.  Des 
injections  avec  décoction  de  camomille 
et  de  chloroforme,  répétées  plusieurs 
fois  parjour, apportèrent  au  contraire 
un  soulagement  des  plus  remarquables. 
(Gaz.  med.  Sarda,  avril.) 

Forceps    et    céphalotrlbe* 

{Nouveau  modèle  de  brisure  appliqué 
particulièrement  aux).  Cet  instrument, 
que  M.  Charrière  fils  vient  de  présen- 
ter à  l'Académie,  n'offre  aucune  saillie, 
aucun  accessoire  susceptible  de  se 
détériorer  avec  le  temps.  Le  praticien 
qui  le  voit  pour  la  première  fois  n  é- 
prouve  aucune  difficulté  pour  le  mon- 
ter ou  le  démonter,  sa  solidité  est  aussi 
grande  que  celle  du  forceps  ordinaire 
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non  brisé,  enfin  son  poids  et  son  vo- 
lume sont  en  tout  semblables  à  ceux 
de  ce  dernier-instrument.  La  disposi- 
tion qu'il  a  adoptée  a  mis  à  même  de 
satisfaire  aux  demandes  de  beaucoup 
de  praticiens,  en  réunissant  sous  un 
très-petit  volume  trois  et  quatre  for- 
ceps et  même  un  céphalotribe  variés  de 
formes  et  de  grandeurs.  M  Charrière 
est  arrivé  à  ce  résultat  à  l'aide  du  mé- 
canisme suivant  :  les  brisures  sont 
fixées  et  montées  sur  un  seul  manche 
au  moyen  du  tenon  déjà  bien  connu 
qu'il  a  appliqué  pour  l'articulation  des 
ciseaux  et  des  pinces.  L'entablure  est 
divisée  verticalement  en  deux,  et,  pour 
assurer  la  solidité  de  cette  brisure,  les 
deux  extrémités,  comme  on  le  voit  sur 


la  planche  ci-contre,  sont  ajustées  à 
queue  d'aronde  et  en  plan  oblique,  de 
manière  que  plus  on  exerce  de  pres- 
sion et  plus  l'assemblage  se  consolide  ; 
les  faces  internes  sont  fendues  de  bas 
en  haut  au  tiers  de  leur  largeur,  et  les 
parties  les  plus  étroites  sont  légèrement 
amincies,  afin  de  leur  donner  l'élasti- 
cité nécessaire  pour  passer   sur  les 
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clous  qui  s'engagent  dans  les  trous. 
Ainsi  qu'on  le  voit,  les  deux  parties 
amincies  sont  renfermées  dans  l'enta- 
)4nre,  alin  do  rendre  la  solidité  aussi 
complète  que  si  lesdeuv  parties  étaient 
d'une  seuleptècc.  Quant  au  démontage, 
il  sufiit  de  flé.:l>ir  avec  tes  deux  mains 
chaque  braucbe  du  dehors  au  dedans; 
1«l  remontage  s'opère  «Le  même  que  ce* 
lui  des  ciseaux  et  pinces  à  leuon.  -  Les 
figures  première  et  deuxième  représen- 
tent les  deux  branches  du  forceps  vues 
à  demi  assemblées  au  moyen  de  leur 
tenon  ;  AA  les  deux  tenons  dans  leur 
mortaise  ;  BB  les  deux  parties  internes 
divisées  partiellement  et  légèrement 
amincies  pour  leur  douner  l'élasticité 
nécessaire  pour  s'engrener  avec  les 
clous  d'arrêt  ;  CG  clous  fixés  à  de- 
meure, sur  lesquels  s'eugageiitles  par- 
ties SB.  C'est  alors  que.  T instrument 
est  solidement  fixé.  [Compte  rendu  de 
V Académie,  juin.) 

Mastlte.  Son  traitement  abnrtif. 
La  mastile  est  une  de  et*  affections 
qu'il  serait  important  de  pouvoir  en- 
rayer dans  sa  marebe,  car,  sans  pré- 
senter ordinairement  une  grande  gra- 
vité, sans  menacer  la  vie  de  la  malade, 
elle  est  une  source  de  vives  souffrances; 
elle  interrompt  brusquement  l'allaite- 
ment, souvent  au  préjudice  du  nourris- 
son, eulin  elle,  laisse  après  elle  des  tra- 
ces indélébiles  portant  atteinte  aux 
formes  de  l'oraane. 

Le  docteur  Goolden  a  publié,  il  y  a 
quelques  mois,  dans  la  Lancette,  plu- 
sieurs faits  tendant  à  prouver  les  heu- 
reux effets  de  la  belladone  pour  arrê- 
ter le  développement  des  abcès  laiteux 
des  mamelles.  INous  trouvons  dans  le 
même  journal  deux  nouveaux  faits 
rapportés  par  le  docteur  Berry  et  qui 
viennent  confirmer  les  espérances 
qu'avaient  Lit  naître  les  expérimenta- 
tions du  docteur  (ioolden.  Voici  en  peu 
de  roots  ces  deux  faits  : 

Obs.  1.  Il  S...,  accouchée  en  dé- 
cembre 1856, avant  terme,  volt,  le  troi- 
sième jour  après  l  accouchement,  ses 
seins  se  gomler,  se  durcir  et  rougir. 
Les  veines  superficielles  sont  gonflées  ; 
les  mamelons  sont  rétractés;  l'enfant 
est  trop  faible  pour  exercer  la  succion. 
Malgré  l'emploi  d'uuç  pompe,  les  sein* 
ne  se  dégoutte  ut  pas  et  devieunent 
très- douloureux  ;  il  survient  de  La  liè- 
vre et  tous  les  signes  précurseurs  d'une 
mastile  Le  docteur  Berry  fait  enduire 
les  aréoles  et  les  mamelons  d'extrait 
de  belladone  et  fait  prendre  à  V inté- 
rieur à  la  malade  uue  mixture  saline, 
a^ec  addition  de  colchique*  Dès  le  len- 


demain, amélioration  notable;  sein i 
ramollis,  écoulement  abondant*  spon- 
tané, de  lait.  On  contiuua  Inapplica- 
tions de  belladone;  la  guérison  fut 
rapide. 

Oms.  II.  A.  S...  ressent,  trois  jours 
après  sa  délivrance,  de  vives  douleurs 
dans  les  mamelons  lorsque  l'enfant 
prend  le  sein.  Des  bouts  de  sein,  dea 
onguents,  le  uitrate  d  argent  n'amè- 
nent qu'un  soulagement  momentané. 
Les  douleurs  forcent  la  malade  de  ces* 
ser  l'allaitement,  lea  mamelons  sont 
profondément  ulcérés  et  les  mamelle*; 
très  engorgées,  présentent  les  pre- 
miers symptômes  de  l'inflammation. 
La  belladoue,  appliquée  comme  dans 
le  cas  précédent,  réussit  avec  le  même 
succès  ;  l'écoulement  laiteux  spontané 
était  très -abondant  et,  en  peu  de  jours, 
la  guerison  était  complète 

La  propriété  bien  connue  de  la  bel- 
ladone de  relâcher  les  libres  muscu- 
laires 8pasmodiquement  contractées 
nous  parait  très  bien  rendre  compte 
du  mode  d'action  de  ce  topique  d.jns 
ces  circonstances.  Les  frictions  bel-» 
ladonées  font  cesser  l'engorgement 
laiteux  et  tous  les  symptômes  qui  en 
résultent,  en  relâchant  les  tuniques 
musculaires  des  enduits  galactophores 
et  en  facilitant  ainsi  l'issue  du  lait. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ce  traitement  noua 
parait  être  souvent  applicable  dans  des 
cas  analogues  à  ceux  que  nous  avons 
relwtés,  et  nous  avons  cru  utile  d'appe- 
ler sur  lui  l'attention  de  nos  lecteurs. 
{Ihe  Lance  tt,  juin.) 

Oblitération  du  eol  utérin 

far  suite  de  l  emploi  défectueux  du 
caustique.  On  peut  abuser  des  meU<-> 
Leures  choses,  et  les  meilleurs  moyens 
thérapeutiques,  appliqués  intempestif 
vement  ou  au  delà  des  limites  que 
L'expérience  et  la  prudence  imposent, 
sont  ceux  précisément  qui  peuvent 
donner  lieu  aux  plus  graves  accidents» 
Celle  proposition  géjkéraW,  banale  à 
force  d'être  vraie,  est  surtout  applica- 
ble à  l'emploi  dos  caustiques  sur  le  col 
utérin,  dont  l'usage  s'est  si  générale- 
ment répandu  depuis  quelques  an- 
nées, qu'on  ne  saurait  trop  prémunir 
les  praticiens  cou  ire  les  dangers  atta- 
chés à  leur  abus.  C'est  un  exemple  Ut 
ces  dangers  que  nous  allons  faire  cojfa 
naître. 

Une  jeune  femme  de  viogt-quatr* 
ans  présentait,  avec  une  leucorrhée^ 
les  symptômes  d  un  relâchement  es, 
d'une  perte  de  ton  des  organes  iutrat-r 
pelviens.  Son  médecin  crut  voir  uns 
ulcération  du  col,  et  après  quelques, 
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implication*  de  nitrate  d'urgent,  il  eu 
fil  une  dernière  avec  un  acide  très- 
fort.  Une  violente  inflammation  s'en- 
luivit.  Dix  mois  après,  se  croyant  en* 
ceinte,  elle  consulta  M.  Rigby  :  elle 
avait,  eu  effet,  le  ventre  gonflé  et 
tendu.  Les  règles  n'avaient  paru  qu'à 
intervalles  irréguliers,  en  petite  quan- 
tité, et  accompagnées  de  beaucoup  de 
douleur.  Il  y  avait  leucorrhée,  af- 
faiblissement progressif  de  la  con- 
stitution. L'orifice  utérin  fut  trouvé 
dur,  comme  noueux;  lo  col  1res-» 
court,  l'utérus  augmenté  de  volume, 
globuleux,  dur.  Le  vagin  présen- 
tait plusieurs  cicatrices.  Après 
avoir  cherché  à  restaurer  la  consti* 
tution  à  laide  des  toniques  et  des  sé- 
datifs, M.  Rigby  introduisit  dans  le 
col  utérin  une  sonde  dilatatrice.  Trois 
jours  après,  les  règles  parurent  avec 
plus  d'abondance  et  beaucoup  moins 
de  souffrances.  11  sortit  une  quantité 
considérable  d'un  fluide  brunâtre 
ayant  l'aspect  d'ua  sang  menstruel 
retenu. 

A  partir  de  ce  moment,  les  douleurs 
qui  la  tourmentaient,  notamment  de- 
puis trois  ou  quatre  mois,  cessèrent 
tout  a  fait;  les  périodes  calaménlales 
le  régularisèrent,  et  la  santé  générale 
fut  recouvrée  Cependant,  au  bout  de 
lix  mois,  les  règles  commencèrent  à 
redevenir  douloureuses,  et  les  forces 
ainsi  que  l'embonpoint  à  se  perdre  de 
nouveau.  On  constata  que  la  sonde 
utérine  ne  s'introduisait  qu'avec  diffi- 
culté. M.  Rigby  se  décida  alors  à  in- 
eiser  le  col,  en  commençant  par  son 
orifice  interne  et  en  rendant  l'incision 
de  plus  en  plus  profonde  à  mesure 
que  l'instrument  descendait;  de  cette 
manière,  la  moitié  au  moins  de  la  pa- 
roi du  col  fut  divisée  à  la  partie  infé- 
rieure. L'instrument  avait  agi  sur  la 
ligne  médiane  de  la  face  antérieure 
du  col.  Deux  jours  après,  on  introdui- 
sit un  dilatateur  métallique ,  qui  fut 
laissé  douae  jours  en  place. 

L'état  général  de  cette  malade  s'a- 
méliora immédiatement  après  cette 
Opération,  et  après  une  menstruation 
régulière ,  cette  femme  devint  en-* 
otiuie  :  elle  avorta  a  dix  semaines, 
liais  quelque  temps  après,  sa  santé  se 
rétablit  complètement,  et,  redevenue 
enceinte,  elle  accoucha  a  terme  et 
heureusement  [Med.  Times,  and  Qa%. 
ol  Uas.  heOévmad.,  mai.) 

•pla»  bifld*  {Obs.  dé)  traité 
#t»c  succès  par  ta  suturé  enchêviUéê. 
Le*  observations  de  guérteon  de  splne 
bifida  m  sont  paa  à  beaucoup  près  assex 


communes  pour  qu'on  né  s'etripresrfé 
pas  de  faire  connaître  tous  les  fait*  de 
ce  genre,  surtout  dans  le  but  de  pré* 
clser  autant  que  possible  le  procédé 
opératoire  à  mettre  en  usage.  Dans  le: 
fait  du  docteur  Casait,  il  s'agissait 
d'une  petite  fille  de  trois  mois,  aux  pa- 
rents sains  et  robustes,  qui  portait 
depuis  sa  naissance  une  tumeur  ar« 
rondie.  grosse  comme  une  noix,  sur 
le  trajet  de  la  colonne  vertébrale,  au 
voisinage  dusacrum. Cette  tumeur  aug- 
mentait sensiblement  par  les  cris  de 
l'enfant;  douleurs  très- vives  lorsqu'on 
coucha  it  l'enfant  sur  le  dos  ou  qu'on  ser- 
rait les  langes  à  ce  niveau.  Du  reste,  la 
petite  fille  n'avait  nullement  dépéri;  elle 
était  gaie  et  bien  portante,  les  extrémi- 
tés inférieures  proportionnées  et  par- 
faitement mobiles,  la  tête  normale,  les 
fontanelles  dans  leur  étal  habituel.  En 
revanche,  la  tumeur  avait  fait  des  pro- 
grès depuis  la  naissance  ;  au  moment 
où  la  petite  fille  fut  présentée  à  M.  Ca- 
sati,  le  27  janvier  1856,  elle  avait  déjl 
le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule,  si 
forme  était  sphérique,à  base  pédieufée, 
longue  d'un  pouce  et  demi  et  large 
d'un  demi -pouce  à  peine,  l'ar  les  cris 
de  l'enfant,  la  tumeur  augmentait  no- 
tablement, et  diminuait. mais  seulement 
lentement,  par  la  position  horizontale. 
La  peau  était  saine  à  son  niveau,  sans 
changement  de  couleur,  avec  quelques 
rides  transversales,  mais  peu  pro- 
fondes ;  du  reste  ,  la  tumeur  offrait 
une  fluctuation  évidente  et  égale  dans 
toutes  ses  parties,  une  transparence 
parfaite,  et  lorsqu'on  comprimait  son 
centre  avec  le  doigt,  on  arrivait  sur 
une  fissure  à  base  résistante,  avant 

{dus  d'un  demi-pouce  de  long  et  d  une 
argeur  à  loger  l'extrémité  de  l'index; 
cette  compression  était  douloureuse, 
mais  ne  paralysait  pas  les  extrémités 
inférieures  et  ne  donnait  lieu  à  aucun 
symptôme  de  compression  cérébrale. 
Sur  les  deux  côtés  de  la  base  de  la  tu- 
meur, on  sentait  manifestement  deux 
petites  protubérances  osseuses,  consti- 
tuées par  les  apophyses  articulaires  de 
la  cinquième  vertèbre  lombaire. 

Le  2  février,  M.  Casali  commença 
le  traitement  par  des  ponctions  avec 
le  trocart  capillaire,  qui  furent  répé- 
tées les  5, 7,  8  et  9  février,  mais  avec 
des  résultats  peu  satisfaisants,  le  If* 
qulde  se  troublant  de  plus  en  plus  et 
nécessitant  même  pour  son  écoulement 
l'emploi  d'un  trocart  assez  gros.  Danl 
ces  circonstances.  M.  Casati,  qui  s'était 
convaincu  dans  ces  diverses  ponction! 
que  ni  la  moelle  ni  des  parties  Impor- 
tantes n'étaient  contenues  danâ  le  m*j 
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résolut  de  traiter  cette  affection  par 
la  suture  encbeviltée  sur  le  pédicule 
de  la  tumeur,  ce  qu'il  a  pratiqué  le 
10  février.  Peu  de  douleur  pendant 
l'opération,  et  la  petite  malade  oublia 
bientôt  ses  souffrances  en  prenant  le 
sein  de  sa  mère.  Aucun  symptôme 
alarmant  les  jours  suivants,  de  sorte 
que  trois  jours  après  H.  Casali  procéda 
à  l'excision  de  la  tumeur,  à  une  demi- 
ligne  au-dessus  du  point  de  suture , 
avec  un  bistouri  convexe;  il  en  sortit 
un  peu  de  sang  mêlé  à  un  drachme 
environ  de  sérosité  purulente.  L'en- 
fant poussa  à  peine  un  cri  :  la  plaie 
fut  pansée  avec  un  petit  morceau  de 
linge  céralé,  soutenu  par  un  tampon 
de  charpie  maintenu  à  l'aide  d'un 
bandage  circulaire.  Cinq  jours  après, 
les  points  de  suture  enchevillée  furent 
enlevés  el  les  bords  de  la  plaie  fuient 
trouvés  à  peu  près  cicatrisés,  sauf  dans 
une  très-petite  étendue,  don  Ha  guérison 
avait  déjà  eu  lieu  le  29  février.  Tour 
soutenir  la  guérison ,  M  Casali ,  qui 
avait  constaté  profondément  sous  la  ci- 
catrice un  peu  de  fluctuation,  continua 
à  exercer  une  compression  sur  celle  - 
ci,  d'abord  avec  le  bandage,  puis  avec 
une  plaque  de  plomb  moulée  sur  la 
partie,  llevue  vers  le.  milieu  de  mars, 
par  M.  Ca>ati,  la  petite  malade  était 
dans  le  meilleur  état  de  santé;  la  cica- 
trice était  solide  et  d'une  couleur  peu 
différente  de  la  peau  voisine  ;  pas  de 
fluctuation,  et  la  surface  parfaitement 
lisse  La  guérison  pouvait  donc  être 
considérée  comme  définitive.  {Hacoght. 
med.  di  Fano,  mai.) 

Suette  miliaire  épidémique  (Cause 
prétendue  de  la).  Rien  peut-être  ne 
présente  plus  d'obscurité,  en  patholo- 
gie, que  la  recherche  des  agents  mor- 
bifiques,  que  l'appréciation  des  causes 
qui  président  au  développement  des 
affections.  C'est  surtout  quand  il  s'agit 
des  maladies  épidémiques  que  celte 
recherche  et  que  celle  aprréciation 
présentent  de  grandes  difficultés. 
Qu'est-ce  qui  fait  qu'à  un  moment 
donné,  une  maladie  inconnue  jusqu'a- 
lors, ou  qui  n'avait  pas  sévi  depuis 
longtemps,  ou  qui  ne  se  manifestait 
que  par  des  cas  isolés,  surgit  tout  à 
coup,  et  détendant  rapidement  à  de 

Srands  espaces  ou  restant  confinée  dans 
es  limites  plus  étroites,  frappe  dans 
l'un  el  l'autre  cas  un  grand  nombre 
de  personnes  à  la  fois,  en  revêlant  le 
plus  souvent  un  caractère  de  gravité 

Sarticulier  ?  Quelle  est  la  cause  intime 
'une  telle  maladie?  Pourquoi  se  pro- 
page-t-elle  dans  une  direction  plutôt 


que  dans  une  autre  ?  D'où  vient  que 
certaines  localités,  certains  sujets  en 
sont  exempts,  tandis  que  d'autres  sont 
frappés  à  côté  ?  etc.  Ce  sont  la  des 
questions  d'une  extrême  difficulté  et 
qui  sont  loin  d'avoir  été  résolues 
jusqu'ici  d  une  manière  satisfaisante 
pour  les  esprits  sévèi  es. 

L'étiologie  des  épidémies  de  fièvre 
miliaire,  en  particulier,  est  bien  ob- 
scure. Le  professeur  Figri  el  le  doc- 
teur Fédi,  de  Pisloïa,  croient  en 
avoir  trouvé  la  cause  dans  l'existence 
d'un  animalcule  particulier.  Ils  avan- 
cent que  les  vésicules  caractéristiques 
de  cette  maladie  renferment  un  infu- 
soire  sui  gêner is,  visible  au  micro- 
scope, affectant  constamment  la  même 
forme  et  les  mêmes  mouvements,  et 
continuant  de  vivre  encore  quelque 
temps  sur  le  cadavre.  En  conséquence, 
selon  eux,  la  fièvre  miliaire  envahi- 
rait l'organisme  eu  venant  du  dehors, 
comme  les  autres  maladies  exanlbéma- 
tiques  ;  el  les  eaux  thermales  sulfu- 
reuses offriraient  une  importante  res- 
source contre  les  éruptions  successi- 
ves qui  oaractérisent  la  miliaire  chro- 
nique. 

Cet  iufusoire  sera  l-il  de  nouveau 
constaté  par  d  autres  observateurs,  et 
y  trouvera  t-on  en  réalité  la  cause  de 
la  fièvre  miliaire  épidémique  ?  Sans 
doute  les  savants  qui  s'en  sont  faits  les 
éditeurs  responsables  décriront  ou 
ont  déjà  décrit  les  caractères  auxquels 
il  pourra  être  reconnu  par  d'autres 
yeux  et  à  l'aide  d'autres  objectifs  que 
les  leurs.  Mais,  en  attendant,  tenons 
compte  de'  ce  fait  de  thérapeutique 
pratique,  l'utilité,  qu'ils  ont  sans  doute 
constatée,  des  eaux  thermales  sulfu- 
reuses dans  le  traitement  de  la  miliaire 
chronique,  en  supposant  qu'il  en  existe 
réellement.  {Annuti  uniwrs.  di  medi- 
cina  et  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux* 
mai  1857.) 

Trichiasis  (Guérison  du)  par  la 
cicatrisation  sous- cutanée.  Les  nom- 
breuses méthodes  de  traitement  pro- 
posées contre  le  trichiasis  témoignent 
des  difficultés  que  Ton  peut  rencontrer 
dans  certains  cas  particuliers,  diffi- 
cultés qui  peuvent  être  de  nature  à 
frapper  d'inanité  les  efforts  du  chirur- 
gien. Dans  un  cas  d'entropion  avec 
trichiasis,  qu'il  avait  déjà  traité  par 
l'excision,  M.  le  professeur  Schauen-» 
burg  réussit  à  triompher  de  la  persis- 
tance du  trichiasis  par  la  méthode  dite 
de  la  cicatrisation  sous-cutanée  et  qui 
consiste  à  faire  à  la  base  des  cils  des 
ponctions  d'une  ligne  environ  de  pro- 
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fondeur  avec  une  grosse  aiguille,  et 
cela  dans  un  sens  opposé  à  leur  di- 
rection vicieuse.  Celte  opération,  suivie 
de  succès,  a  engagé  M  Schauenbur^  à 
y  avoir  recours  dans  trois  autres  cas  : 
dans  l'un  de  ces  cas,  trichiasis  double 
à  l'angle  extérieur  de  l'œil,  succès 
complet;  dans  le  second,  le  succès  ne 
fut  que  partiel,  à  cause  de  cicatrices 
résultant,  comme  le  trichiasis,  de 
longues  et  rebelles  blépbarodéniles 
ciliaires;  dans  le  dernier  cas,  les 
ponctions  durent  être  lépétées  pour 
aboutir  à  la  guérison.  (Annales  do- 
culistique.) 

Viande  {De  la  valeur  nutritive  de 
V extrait  de)  préparé  à  fnHd  de  Lié- 
big.  Nous  avons  fait  connaître  d'après 
l'illustre  chimiste  de  Giessen  la  com- 
position de  cet  extrait  de  chair  pré- 
paré à  froid  auquel  il  attribue  une  su- 
périorité si  marquée  sur  les  autres 
préparations  analogues,  considérées 
comme  les  plus  nourissantes  (V.  p.  94). 
Un  médecin,  M.  le  docteur  Hanlo,  a 
consigné  dans  un  journal  italien  quel- 
ques expériences  qui  seraient  de  na- 
ture à  confirmer  les  faits  annoncés  par 
Liebig.  Pendant  dix-sept  jours,  il  a 


fait  exclusivement  usage  de  l'extrait 
de  chair,  et  pendant  tout  ce  temps  il 
a  trouvé  tous  les  jours  dans  l'urine 
24  grammes  d'urée  et  11  grammes  de 
matières  salines  L'usage  du  bouillon 
pendant  onze  jours  n'a  fourni  à  l'urine 
que  '20,58  d'urée  et  10  de  sels  pour  les 
vingt-quatre  heures.  La  viande  rôiie, 
employée  pendant  cinq  jours,  n'a  donné 
que  22.42  durée  et  10,51  de  sels.  En- 
tin,  pendant  trois  jours,  il  s'est  nourri 
exclusivement  avec  la  décoction  blan- 
che qui  se  compose,  comme  on  sait, 
de  pain  sucre  et  corne  de  cerf  râpée; 
le  chiffre  de  l'urée  est  de  cemlu  à 
18,59  et  celui  des  sels  à  14  55.  Toutes 
ces  analyses  sembleraient  donc  indi- 
quer que  Liébig  ne  svèat  pas  trompé 
quand  il  a  attribué  à  cette  espèce  de 
bouillon  préparé  a  froid  des  qualités 
nutritives  supérieures  ;  mais  nous  nous 
défions  de  toutes  les  inductions  chi- 
miques prématurées,  et  nous  atten- 
drons par  conséquent  que  M.  Hanlo 
ait  fait  connaître  les  essais  thérapeu- 
tiques qu'il  a  tentés  avec  cet  extrait 
dans  l'anémie,  la  chlorose  et  l'hy- 
droémie,  pour  en  conclure  quelque 
chose  relativement  à  la  médecine  pra- 
tique. [Gaz.  med.  Lombarda.) 


VARIÉTÉS. 


LUNETTE   PANOPTIQVI. 

L'ophthalmologie  est  en  voie  de  conquêtes  :  à  l'ophthalmoscope ,  aux  pré- 
cieuses ressources  que  peut  offrir  l'étude  des  pbosphènes,  notre  savant  colla- 
borateur, M.  Serre  (d'Alais)  vient  d'ajouter  la  lunette  panoptique. 

Cette  lunette,  dont  nous  donnons  à  la  fois  la  description  et  la  gravure,  est 
un  véritable  appareil  hygiénique  de  la  vue.  Elle  n'est  autre  qu'une  lunette  éta- 
blie sur  une  monture-conserve  ordinaire.  Au  lieu  de  verres,  il  y  a  deux  plaques 
ou  disques  en  cuivre  noirci,  portant  une  fente  horizontale  recouverte  par  une 
plaque  mobile,  maintenue  elle  même  par  des  coulisses.  Au  centre  est  un  trou 
de  la  dimension  de  l'extrémité  de  la  tige  d'une  épingle,  A,  A.  C'est  par  cette 
petite  ouverture  que  la  lumière  doit  passer  pour  impressionner  la  rétine, 

La  dislance  qui  sépare  les  deux  trous  peut  varier  de  8  à  10  millimètres,  afin 
de  pouvoir  les  mettre  en  rapport  avec  Taxe  optique  des  deux  yeux ,  simulta- 
nément soumis  à  l'expérimentation,  et  dout  la  distance  moyenne  est  d'environ 
65  millimètres.  Tour  obtenir  cette  distance,  à  l'aide  d'un  petit  bouton  on  rap- 
proche ou  l'on  éloigne  les  plaques  jusqu'à  ce  que  les  deux  yeux  puissent  voir  le 
même  objet  dans  le  même  regard. 

L'influence  de  celle  simple  lunette,  sans  verre,  sur  toutes  les  vues,  est  des 
plus  remarquantes. 

Les  vues  normales  elles-mêmes  ne  sont  plus  limitées  pour  les  petites  di- 


staaees  ;  elles  peuvent  lire,  à  la  distance  du  uex,  las  caractères  las  lias  menve* 
qui  apparaissent  ainsi  extrêmement  grossis. 

Les  presbytes  jouissent  des  lors  du  même  privilège,  et  distinguent  le*  ojjetg 
Us  plus  rapprochas  et  las  plus  petits. 


Censéqueraraent,  les  myopes  ont  aussi  l'avantage  de  distinguer  nettement  à 
distance,  et  même  de  fort  loin,  si  le  trou  est  suffisamment  réduit. 

Quant  au*  myo  presbytes,  armés  de  ce  petit  instrument  d'optique,  11  leur  est 
impossible  de  trouver  une  différence  notable  entre  la  portée  d'un  œil  et  la  portée 
de  l'autre;  ils  voient  également  bien  des  deux  eûtes,  et  ne  savent  plus  en  quel- 
que aorte  quel  est  l'œil  presbyte  et  quel  est  l'œil  myope. 

Enfin,  des  yeux  qui  jamais  n'avaient  pu  distinguer  aucun  caractère,  tant  la 
faculté  d'accommodation  avait  été  profondément  atteinte  d'une  manière  congé-* 
niale,  ont  pu  lire  pour  la  première  fois  et  nettement  des  caractères  très- petits  à 
des  distances  très-variées. 

La  réduction  du  champ  de  la  vision  à  un  simple  petit  trou,  qui  pourrait  suivre 
les  mouvements  de  l'œil  comme  une  pupille  vivante,  serait  une  véritable  for- 
tune pour  les  yeux  dépourvus  de  la  faculté  d'accommodation  ;  mais  la  place  dé- 
terminée et  arrêtée  que  celte  ouverture  tieut  dans  la  lunette  immobile  réduit 
naturellement  son  usage  à  certaines  nécessités  accidentelles. 

Si  l'on  est  momentanément  privé  des  lunettes  qui  servent  à  lire  ou  à  distin- 
guer les  objets  loiutaiua,  cet  appareil  les  remplace  utilement  ;  mais,  comme  fn 
ne  Ta  paa  ainsi  constitué  toujours  à  sa  disposition,  Ton  peut  facilement  en, 
avoir  l'élément  essentiel  dans  un  petit  fragment  de  papier,  une  carte  de  visita* 
à  l'un  des  coins  de  laquelle  en  pratique  avec  une  épingle  une  trea-petila  ga- 
ver tu  re. 

As  besoin,  on  a  là  une  très-benne  loupe,  qui  peiwt  de  voir  nettement  4fK 
éêtails  échappant  aux  vues  les  plus  sublilea. 

Entre  les  mains  des  médecins,  la  lunette  paneptique  eat  l'instrument  par 
excellence  peur  classer  certaines  altérations  de  la  vue  prises  pour  dea  amblyo» 
pies  ou  des  cataractes  commençantes. 

i°  Si  la  vue  n'est  pas  éelaircie  par  la  lunette  et  que  les  pnosphenea  ae  mon- 
trent aux  quatre  points  cardinaux,  l'on  pool  induire  sûrement  l'existeuce  de 
Pepacilé  des  milieux  diaphanes,  confirmée  par  l'examen  objectif  de  ces  milieu* 
soH  avec  rophthalmescepe,  aeit  avec  la  projection  oblique  du  foyer  d'une  len- 
tille biconvexe. 

2°  Si  les  milieux  sont  transparents  et  que  la  vue  ne  soit  paa  améliorée  par 
l'usage  de  l'instrument,  l'on  constate  l'absence  partielle  ou  totale  dea  phos- 
phènes;  on  contrôle  ensuite  par  l'exploration  objective  les  données  suà|ectivaa, 
de*  *»*e*ux  rétinien». 
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3°  Lorsque  là  vue  est  immédiatement  rendue  distincte  l'en  a  affaire  à  une 
perte  de.  la  faculté  d'accommodation,  et  Ton  élimine  alors  tout  soupçon  de  ca- 
taracte ou  de  goutte  sereine. 

La  construction  de  la  lunette  pnnoptique  repose  sur  un  fait  connu  des  phy- 
siciens et  qui  leur  sert  à  démontrer  l'utilité  du  jeu  pupitlaire  dans  l'acte  de  la 
vision,  la  vue  à  travers  le  trou  d'une  carte. 

La  nctleté  de  la  fonction  visuelle,  à  l'aide  de  la  lunette  panoptique,  provient 
de  l'élimination  des  rayons  divergents  arrêtés  par  le  disque  opaque,  et  de  ta 
conservation  du  faisceau  central,  réduit  en  quel  que  sorte  à  ce  rayon  unique 
qui  passe  par  le  trou  de  l'instrument,  et  produisant  partout  où  il  est  surpris  par 
la  réiine  dans  sa  marche,  quel  que  soit  le  lieu,  une  image  nette  de  l'objet  dont 
dont  il  est  la  fidèle  représentation,  avec  une  diminution  notable  dans  l'éclai- 
rement,  bien  entendu.  Voilà  pourquoi  il  est  nécessaire  que  l'expérience  se 
fasse  sur  des  points  suffisamment  pourvus  de  lumière. 

Nous  offrons  aux  médecins  la  lunette  panoptique  comme  l'instrument  le  plus 
sûr  et  le  plus  simple  pour  apprécier  les  défaillances,  à  tous  les  degrés,  de 
la  faculté  d'accommodation. 

Elle  peut  remplacer  dans  certaines  limites  ces  collections  de  cristaux  taillés 
dont  le  prix  n'est  pas  à  la  portée  de  toutes  les  fortunes  médicales,  et  révéler 
immédiatement  la  cause  de  troubles  dans  la  fonction  visuelle,  souveut  confon- 
dus avec  d'autres  bien  autrement  graves,  cataractes  ou  amauroses,  qu'on  est 
heureux  d'éliminer  pour  avoir  affaire  seulement  à  une  simple  lésion  de  la  fa- 
culté d'accommodation,  à  laquelle  il  est  d'ailleurs  si  facile  de  remédiera  l'aide 
de  verres  appropriés. 

Nous  n'ajouterons  que  quelques  mots  pour  insister  sur  la  possibilité  d'im- 
proviser en  quelque  sorte  une  lunette  panoptique  lorsqu'on  n'a  pas  cet  instru- 
ment sous  la  main,  en  perçant  une  carte  avec  une  aiguille,  comme  l'indique 
M.  Serres ,  ou,  si  l'on  veut  employer  les  deux  yeux  en  même  temps ,  en 
remplaçant  les  verres  des  lunettes  par  deux  morceaux  de  carton  percés  de  trous 
dans  l'axe  des  orbites.  La  distance  qui  sépare  ces  trous  est  variable,  et  e'est 
pour  cela  qu'il  vaut  mieux  que  les  plaques  de  la  lunette  panoptique  soient  mo- 
biles; mais,  avec  quelques  tâtonnements,  on  arrivera  bientôt  à  se  confectionner,  un 
instrument  propre  à  rendre  les  services  qu'on  attend  de  la  lunette  panoptique. 


La  Société  de  chirurgie  tiendra  sa  séance  annuelle  le  mercredi  1"  juillet. 


La  mort  vient  d'enlever  un  des  représentants  les  plus  élevés  de  la  science, 
M.  le  baron  Thénard,  ancien  chancelier  de  l'Université  et  membre  de  l'Insti- 
tut. Il  y  a  quelques  mois  à  peine  l'illustre  chimiste  fondait  la  nouvelle  Société 
de  secours  des  Amis  des  sciences,  destinée  à  venir  en  aide  à  de  nobles  infor- 
tunes. 


Un  des  internes  les  plus  distingués  de  nos  hôpitaux,  M.  Saint-Germain,  vient 
de  succomber  aux  suites  d'une  piqûre  anatomique. 


Pour  les  articles  non  signés ,  E .  DEBOUT. 
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fondant  dans  le  traitement  de  cer- 
taines tumeurs  bénignes  ou  mali- 
gnes, 329. 

—  de  zinc  (Effets  hémostatiques  du), 
577. 

Chorê»  (Nouveau  cas  de)  traitée  avec 
succès  par  les  a  t  Mies,  284. 

Cicatrisation  sous-cutanée  (Guériaon 
du  triohiasis  par  la),  564. 

CSts  anormaux,  cause  d'ophtalmie.  92. 

Compression  (Coup  (l'œil  sur  l'emploi 
de  laï  par  les  appareils  élastiques, 
dans  le  traitement  des  kystes  de 
l'ovaire,  des  hernies,  des  varices,  par 
M,  Th.  iiourjoaurd,  ancien  chirur- 
gien de  la  marine  (£r<it>um),  489. 

Gvoahu    (Observations     relatives    à 
)  emploi  du  baume  de),  daus  le  irai 
.  timenl  du  psoriasis.  268. 

Coqueluche.  Son  traitement  spéciale- 
ment par  les  cautérisations  de  ni- 
trate dargeut  428. 

Cornées  (Absorption  médicamenteuse 
par  les);  applications  à  la  théra- 
peutique ocuUire,  431. 

Corps  étrangers  Pièce  de  monnaie 
de  cuivre  arrêtée  profondément 
dans  l'œsophage;  extraction  à  l'aide 
du  crochet  à  lusoule  de  (iraefe,  135. 

—  Extraction,  à  l'aide  d'un  nouvel 
instrument,  dune  pièce  de  .cinq 
francs  engagée  depuis  trois  jours 
dans  l'œsophage,  232. 

Croup  (Trachéotomie  pratiquée  avec 
succès  dans  un  cas  de),  consécutif  à. 
une  rougeole,  138. 

—  (Résultats  des  opérations  de  tra- 
chéotomie pratiquées  dans  les  cas 
de)  à  l'hôpital  des  enfants,  pendant 
l'année  1836,471. 

—  Des  dimensions  à  donner  à  la  ca- 
nule, 479. 

—  A  quelle  époque  doit-on  retirer  la 
canule,  520? 

Curare  ffto)  comme  antidote  de  la 
strychnine  et  comme  moyen  de  trai- 
tement du  tétanos   183. 

ÇvsitUgi*  (La)  peut-elle  être  indépen- 
dante de  la  présence  da  calcul  qui 
l'a  provoquée?  379. 

D, 

Dent  (Méningo-céphalite  développée 
à  h  suite  de  l'avulsion  d'une)  mo- 
laire de  la  mâchoire  inférieure,  92. 

—  (Appareil  destiné  à  produire  »'a- 


Bftsthésto  locale  avarit  l' extraction 

des)    {gravure) ,  93. 
Dérivation  !)§  la  méthode  laerytiule 

ou  l;«orynallon,  88. 
Diabète  sucré  (Influence  des  maladies 

cérébrales   sur  la  production  du), 

284. 
Diarrhées  (Emploi  da  guarana  dans 

les)  rebelles,  par  le  docteur  Hervé 

(de  La  va  tir),  418.  Voyez  Guarana. 

—  (De  l'emploi  de  l'ergotlnc  dans  la) 
épidémique  de  l'armée  sarde  en 
OHe»t,  90. 

Digitale  dans  la  métrorrhagie,  580. 

—  unie  aux  antimoniaox,  dans  la 
traitement  de  la  pneumonie,  184. 

— (Pilules  et  teinture  de  semence  de), 
547. 

Douches  d'acide  carbonique;  appareils 
employé*  pour  les  administrer,  far 
M.  Paupert   (gravure),  467, 

—  Nouvel  appareil  {gravure),  428. 

Eaux  minérales  (De  la  valeur  des) 
dans  le  traitement  de  la  paralysie,  par 
M.  Durand  Farde»,  médecin  Inspec- 
teur des  sources  d'Hau terne,  etc., 
337,  386  et  435. 

Ecl/tmpsie  an  neuvième  mois  dé  la 
grossesse  ;  débridement  multiple  du 
col  de  l'utérus,  529. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon  ;  réor- 
ganisation. 384 

Electricité  comme  moyen  de  rappeler 
la  sécrétion  lactée  supprimée,  89. 

Electrisation  localisée  (De  1* déforma- 
tion de  l'épaule  consécutive  à  la 
contracture  du  rhomboïde  et  de  l'an- 
gulaire et  de  son  traitement  par  I'), 
par  M.  Philipeaax   [gravure*,  296. 

Emwénagogue  (Sur  unj  tulgatre, 
oublié  ou  inconnu  par  la  thérapeu- 
tique de  nos  jours  ,  la  mille -feuille, 
par  M.  A  Ronzier-Jfoly,  D.  M.  à 
Clermont,  260  et  313. 

Empoisonnement,  d'une  famille  par  du 
cidre  contenant  des  sels  de  plomb, 
580. 

Enfant  (Possibilité  (Je  rétablir  l'allai- 
tement chez  unj  sevré  prématuré- 
ment, 515. 

—  (fléniorrhoïdes  chez  un);  excision 
de  la  tumeur,  286. 

Enfants  (Musc  dans  le  spasme  de  la 
glotte  chez   les),  286. 

—  (Traitement  de  l'hydrocèle  chez  les] 
par  f  injection,  alcoolique,  477. 

Epanchement  sérèy&  (Exemples  des 
bons  effets  de  l'emploi  topique  de 
la  teinture  d'iode  dans  les  cas  d'), 
par  M.  Vaulpre,  D.  M.  à  Bourg,  80. 

Ergotine.  Son  emploi  dans  la  diarrhée 
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épidémique  de  l'armée  sarde  en 
Orient,  90. 

Erysipèù  (Glycérolé  d'alun  et  de  pré- 
cipité blanc  contre  I')  et  quelques 
affections  cutanées.  517. 

Ether  sulfUrique  (Nécessité  de  rem- 
ploi du  cautère  actuel  dans  le  trai- 
tement de  la  pourriture  d'hôpital; 
.bon 9  effets  des  applications  loca- 
les d')  après  la  cautérisation,  556. 

F. 

Fer  (Aceidents  mortels  produits  par 
les  injections  concentrées  par  le 
perchlorure  de),  236. 

— »  (Nouveau  persulfate  de)  soluble, 
par  M   Monsel,  501. 

—  Voye?  pyrophosphate. 

Fièvres  intermil lentes  (Emploi  du 
chloroforme  dans  les),  328. 

—  pernicieuse  éclamptiforme  ;  médi- 
cation mixte  ;  quinique  et  spolia- 
tive,  43. 

—  puerpérale  (Pu  traitement  et  de  la 
prophylaxie  de  la),  86. 

—  typhoïde  (Péritonite  survenue 
brusquement  dans  le  cours  d'une), 
351. 

Fissure  à  l'anus.  De  sa  cure  radicale 
par  l'action  topique  du  chlorofor- 
me, 44. 

Fistules  vésico-  vaginales.  Leur  trai- 
tement palliatif,  91. 

Faugus  bénin  du  testicule  consécutif^ 
une  orchite  aiguë,  3^3. 

Forceps  (Nouveau  modèle  de  brisure 
appliqué  particulièrement  aux)  et 
cephalotribes,  561. 

Fowss  prives.  Traité  d'hygiène  na- 
vale, ou  de  l'influence  des  condi- 
tions physiques  et  morales  dans 
lesquelles  l'homme  de  mer  est  ap- 
pelé à  vivre,  et  des  moyens  de  con- 
server sa  santé.  121. 

Fractures  de  la  région  dorso-lomhaire 
de  la  colonne  vertébrale  ;  leur  trai- 
tement, par  M  Delore,  chef  de  la 
elinique  chirurgicale  de  l'Ecole  de 
médeciue  de  Lyon  [gravures\3di. 

Fumigations  du  calomel  contre  les 
affections  syphilitiques  :  nouyel  ap- 
pareil pour  cet  usage,  285. 

G. 

Gangrène  sentie  Deux  observations 
de),  suivies  de  guérisons,  185. 

*■»  (flycuémkfuê  (Nouveaux  faits  de), 
475. 

Gashùtomie,  pratiquée  avec  succès 
pour  l'extraction  dune    barre   de 

Çlomb  introduite  dans  l'estomac  . 
86. 
Gaz  oxyde  eh  earbone  'Effets  anes- 
taéfûpts  locaux  du),  380. 


Gaiac.  Sea  bons  effets  dans  l'angine 
lonsillaire,  426. 

Gerçure»  de  la  langue  guéries  par 
l'emploi  topique  d'un  mélange  de 
glycérine  et  de  borax,  581 . 

Glace.  De  son  emploi  dans  le  traite- 
ment de  l'occlusion  intestinale  dans 
la  cavité  de  l'abdomen ,  par  M .  le  doc- 
teur Masson,  ancien  interne  des  hô- 
pitaux, 345, 

«~  (Occlusion  intestinale  se  répétant 
deux  fois,  à  trois  années  d  inter- 
valle, cheala  même  malade,  et  guérie 
chaque  fois  par  l'emploi  de  la),  par 
le  docteur  l'ichenot,  médecin  des 
épidémies  à  Conserey,  551. 

Glycérine  (Des  propriétés  thérapeu- 
tiques et  de  l'administration  à  l'in- 
térieur de  la  ,  516. 

—  (Préparations  médicinales  diverses 
dans  lesquelles  la)  joue  le  rôle  d'exci- 
pient ou  de  dissolvant  (glyoérolés 
nouveaux),  463. 

—  (Gerçures  de  la  langue  guéries  par 
l'emploi  topique  d'un  mélange  de)  et 
de  borax,  3SI . 

—  toute  (Angine  granuleuse  cédant 
une  première  fois  à  la)  et  au  traite- 
ment par  les  eaux  de  Ludion:  réci- 
dive; bains  minéraux  de  Pennes; 
guérisou,  510. 

—  caustique  contre  le  lupus,  549. 

Glycérolé  d'aloès.  Son  emploi  dans 
quelques  affections  de  la  peau,  475. 

—  d'alun  et  de  précipité  blanc  conire 
l'érysipèle  et  quelques  affections 
cutanées,  517. 

Grossesse.  Son  influence  sur  le  déve- 
loppement de  l'aliénation  mentale, 
133. 

—  (Effets  curatifs  de  la)  dans  la  ré- 
troversion et  le  prolapsus  Ue  la  ma- 
trice, 476. 

—  (Bons  effets  de  la  teinture  d'iode 
dans  les  vomissements  delà),  01. 

— r  (Vomissements  incoercibles  de  la). 
Accouchement  prématuré  artificiel  ; 
guérison,  517. 

Gvarana  'Note  pharmacologique  sur 
le)  ou  paulliuia,  497. 

—  Son  emploi  dans  les  diarrhées  re- 
belles, pur  le  docteur  Hervé  (de  La- 
vaur),  418. 

6uiTABn,Delaglucosurie,de  son  siège, 
de  sa  nature,  de  ses  causes  et  de  aon 
traitement,  Compte  rendu,  419. 

H. 

Hémiplégie.  Voyez  Paralysie. 

M&moptysie  i  De  la  valeur  de  Taoide 
gallique,  et  en  particulier  dans  le 
traitement  de  I)  et  de  l'albuminu- 
rie, 560*et  529. 
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'Bémorrhagie  cérébrale  (Remarques 
pratiques  sur  le  traitement  de  V)  par 
la  saignée,  par  M.  Max.  Simon, 241 
et  289 . 

—  utérine.  Son  traitement  par  les  in- 
jections iodées  dans  la  cavité  utérine, 
421» 

Hé morr haies.  Traitement  des  flux  hé- 
morrohîdaux  trop  abondants  par  l'u- 
sage de  la  milli'-reuille,  par  M.  J. 
Teissier,  professeur  adjointe  l'école 
de  Lyon,  170. 

—  chez  un  enfant  ;  excision  de  la  tu- 
meur. 286. 

—  (Itélrècissement  du  rectum  consé- 
cutif a  la  ligaluredcs)  internes.  138. 

Hémostatiques  K Effets)  du  chlorure  de 
zinc,  577. 

Hernies  Coup  d'œil  sur  l'emploi  de  la 
compression  par  les  appareils  élas- 
tiques dans  le  traitement  des  kystes 
de  l'ovaire  ,  les),  les  varices,  par 
M.    Ph.   Bourjeaurd    (gravures)  , 

—  étranglée  réduite  sous  l'influence  du 
café,  518. 

—  (Moyen  de  détruire  les  effets  de 
l'action  musculaire  pendant  la  réduc- 
tion des),  478. 

—  (Faut-il  administrer  des  purgatifs 
peu  de  temps  après  avoir  opéré  une)? 

—  ombilicale  étranglée  opérée  avec 
suciès,  582. 

—  obiura'rire  étranglée  opérée  avec 
succès.  253. 

Herpès  tunsurant  (Traitement  de  1') 
du  cuir  chevelu,  93. 

Hutte  de  (oit-  de  morue  (Formules  diver- 
ses pour  la  gélalinisation  de  1'),  548. 

Huiles  essentielles  (l)e  1  influence  de 
l'opium  et  des)  sur  la  tolérance  et 
l'action  thérapeutique  des  antimo- 
niaux,  par  Al.  Delioux,  481. 

Hydrmthrose  (Observation  à  l'appui 
de  l'emploi  de  la  ponction  et  de  t  in- 
jection iodée  dans  le  traitement  de 
V),  234. 

Eydrnceledes  enfants.  Traitement  par 
l'injection  alcoolique,  477. 

Hylturoli/le  asatica  (Note  sur  T)  et 
ses  préparations  pharmaceutiques, 
par  M    bug.  Fournier,  255. 

Hydrogène  sulfura  (Causes  de  l'inno- 
cuité de  I)  introduit  dans  les  voies 
■digestives.  141. 

Bfffropisies  (Guérison  d'albuminuries 
et  autres)  par  divers  remèdes,  par 
M.  le  professeur  Forget,  de  Stras- 
bourg, 97  et  145. 

—  Emploi  du  cannabis  indica  comme 
diurétique,  283. 

Hymen ,  Imperforation  de  la  membrane) 
produisant  des  accidents  chez  un 


enfant  de  deux  mois  ;  opération  et 
guérison,  45. 

I. 

Iatralepsie.  Application  sous-cutanée 
des  substances  médicamenteuses . 
330.  * 

Imperforation  de  la  membrane  hymen 
produisant  des  accidents  chez  un  en- 
fant de  deux  mois;  opération  et  gué- 
rison, 45. 

Incontinence  nocturne.  (Turin*.  Son 
traitement  par  l'exercice  réglé  de  la 
fonction.  136. 

—  (Emploi  du  lupulin  contre  les  pol- 
lutions et  I),  187. 

Iode  (Exemples  des  bons  effets  de 
l'emploi  topique  de  la  teinture  d') 
dans  les  cas  d'épanchements  séreux, 
par  M.  Vaulpré  ,  D.  M. ,  à  Bourg, 

—  (Bons  effets  de  la  teinture  d')  dans 
les  vomissements  de  la  grossesse, 
91  • 

Iodée  (Observation  à  l'appui  de  l'em- 
ploi de  la  ponction  et  de  l'injection) 
dans  le  traitement  de  l'hydarthrose 
234.  •  * 

—  (Du  traitement  des  kystes  de  l'ovaire 
et  en  particulier  de  leur  traitement 
par  la  ponction  abdominale  et  les  in- 
jections), 22. 

Iodu forme   (Préparation  et  formules 

pour  l'emploi  de  1'),  24. 
Iodure    de  mercure   (Traitement   de 

l'acné  par  les  préparations  d'),  473. 

Kystes  de  Vovaire  (Coup  d'œil  sur 
l'emploi  de  la  compression  par  les 
appareils  élastiques  dans  le  traite- 
ment des),  les  hernies  et  les  varices, 
par  M.  Bourjpaurd  (gravures), 489. 

—  De  leur  traitement  en  particulier 
par  la  ponction  abdominale  et  les 
injections  iodées.  22 

—  ovariques  guéris  spontanément  ou 
sous  l'influence  d'un  traitement  mé- 
dical, 13«>. 

—  tubo-ovariens  (Observations  de), 
par  M.  Ad.  Rchard,  chirurgien  des 
hôpitaux  {gravures),  153. 

L. 

Lacrymation.  Mode  spécial  de  dériva- 
tion, 88. 

Lactucarium  (Remarques  %  à  propos 
du  sirop  de),  300. 

Landry.  Recherches  sur  les  causes  et 
les  indications  curalives  des  mala- 
dies nerveuses  Compte  rendu.  3i8. 

Lavements  (De  l'absorption  des  sub- 
stances médicamenteuses  et  en  par- 
ticulier des  alcaloïdes  du  quinquina* 
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introduction  dans  le  gros  intestin,  ' 
sons  forme  de).  40. 

Larynx  (Maladies  du).  Voyez  Saignée 
des  veines  racines. 

Lobélie  (De  l'infusion  de  la)  en  injec- 
tions et  du  tartre  stibié  en  lave- 
ments, comme  moyen  de  triompher 
de  la  rigidité  du  col  utérin,  182. 

Lunette  panoptique.  Ressources  qu'elle 
procure  pour  le  diagnostic  de  cer- 
taines altérations  de  la  vue,  565. 

Lupulin.  Son  emploi  contre  les  pollu- 
tions et  l'incontinence  nocturne  d'u- 
rine chez  les  enfants,  187. 

Lupus  (Glycérine  caustique  contre  le), 
549. 

M. 

Manipulation  (Traitement  de  l'ané- 
vrisme  parla),  527. 

Mabiite.  bon  traitement  aborlif,  502. 

Méhingo  -  céphulite  développée  à  la 
suite  de  l'avulsion  d'une  dent  mo- 
laire de  la  mâchoire  inférieure,  92. 

Mélrurrhagi*'  (Digitale  dans  la),  7>80. 

Miel.  De  l'avantage  de  le  faire  inter- 
venir comme  excipient  dans  les 
masses  pilulaires,  78. 

Migraine  (Note  sur  une  formule  de 
traitement  de  la),  par  M.  Debout, 
114et2>7. 

—  Son  traitement  principalement  par 
la  quinine,  582. 

Mille-jeudi*  .Traitement  des  flux  hé- 
morrhoïdaux  trop  abondants  par 
l'usage  de  la),  par  M.  J.  Teissier, 
professeur  adjoint  de  clinique  à  l'E- 
cole de  Lyon,  170. 

—  Sur  un  eiuraénagogue  vulgaire  ou- 
blié ou  inconnu  par  la  thérapeuti- 
que de  nos  jours,  par  M.  Bouzier- 
Joly,  D.-M.  à  Clermont,  260  et  513. 

—  (Nouveaux  faits  à  l'appui  de  l'ac- 
tion emménagogue  de  la),  par  M. 
Ronzier-Joly,  5o0. 

Monneret.  Traité  de  pathologie  géné- 
rale. Compte  rendu.  508. 

Morphine  (Efficacité  de  petites  doses 
de)  dans  le  traitement  de  la  coque- 
luche, de  la  bronchite  chronique  et 
delà  phthisie,  518. 

Musc  dans  le  spasme  de  la  glotte  chez 
les  enfants,  286. 

N. 

Névralgies  de  la  face  (Cautérisation  de 
l'hélix  de  l'oreille  dans  le  traitement 
des).  41. 

—  faciale  (Observations  de)  traitée 
avec  succès  par  la  résection  du  nerf 
sous-orhitaire  et  la  cautérisation 
du  nerf  dans  le  canal  osseux;  nou- 
veau procédé  pour  pratiquer  celle 
opération,  par  M.  Hergott,  profes- 


seur agrégé  à  la  Faculté  de  Stras- 
bourg, 202. 

—  sus-orbitaire  guérie  par  la  section 
du  nerf  à  l'intérieur  de  l'orbite, 
286. 

—  itio-scrotale.  Efficacité  des  bains 
de  vapeur,  45. 

Nitrate  émargent  (Examen  comparatif 
entre  le  sulfate  de  zinc  et  le)  dans 
le  traitement  des  ophthalmîes chro- 
niques, 255. 

—  de  potusse  (Nouveau  traitement  des 
tumeurs  érectiles  cutanées  par  l'era- 

Ê loi  topique  du),  par  M.  Mangenot, 
.-M.  à  Kambervilliers,  37. 


0. 


Occlusion  intestinale  (De  l'emploi  de  la 
glace  dans  le  traitement  de  l  dans 
la  cavité  de  l'abdomen,  par  M.  le 
docteur  Masson,  ancien  interne  des 
hôpitaux ,  545. 

—  se  répétant  deux  fois  chez  la 
même  malade  à  trois  années  d'in- 
tervalle, et  cédant  chaque  fois  à 
l'emploi  de  la  glace,  par  le  docteur 
l'ichenot,  médecin  des  épidémies,  à 
Conserey,  551. 

Œsophage  Pièce  de  monnaie  de  cui- 
vre arrêtée  profondément  dans  1'); 
extraction  à  l'aide  du  crochet  à  bas- 
cule de  Uraefe,  155. 

— (Extraction,  à  l'aide  d'un  nouvel  in- 
strument, d'une  pièce  de  cinq  francs 
engagée  depuis  trois  jours  dans  1'), 
232. 

Opérations  (Excellente  manière  de 
prévenir  les  craintes  et  les  appré- 
hensions des  malades  au  sujet  des) , 
137. 

Ophlhalmie  (Cils  anormaux  cause  d'). 
92. 

—  chroniques  (Examen  comparatif  en- 
tre le  sulfate  de  zinc  et  le  nitrate 
d'argent  dans  le  traitement  des), 
235. 

Ophthalmoscope  (De  1');  modèles  des 
instruments  de  MM.  Jaeger,  Coc- 
cius,  Desmarres  (  gravures) ,  522. 

Opium  (De  l'influence  de  1')  et  des 
huiles  essentielles  sur  la  tolérance 
et  l'action  thérapeutique  des  anti- 
moniaux,  par  M.  Delioux,  481. 

Orthopédie  physiologique,  ou  déduc- 
tions pratiques  des  recherches  élec- 
tro-physiologiques et  pathologiques 
sur  les  mouvements  de  la  main  et  du. 
pied,  par  M.  Duchenne  (de  Boulo- 
gne (gravures),  400,  451  et  535. 

Oxyures  vermiculaires  chez  l'adulte; 
guérison  par  le  semen-contra  à 
haute  dose,  46. 

Osène  traitée  avec  succès  par  des  in- 
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jediois  d'uni)  solution  de  chlorate 

de  potasse,  450. 


Paralysie  (De  la  valeur  des  eaux  mi- 
nera 1rs  dann  le  traitement  de  la-, 
par  II.  Durand-Fardel,  médecin  in- 
specttnr  des  sources  d'Ilauterive, 
837.  8»  et  4x5 

— »  consécutives  à  1  action  des  vapeurs 
de  charbon,  255. 

— faciale,  :y>n  traitement  parla  strych- 
nine, 519. 

Paraplégie  (Sur  la)  causée  par  l'ar- 
senic, 2C0. 

—  Voyez  Eaux  minérales. 
Paullitiia    Voyez  Huarana. 
Pepsine  ;De  la,   et  de   ses   propriétés 

chimiques  et  physiologiques,  «l. 
Perchlorure  de  fer  v  Accidents  mortels 

produits  par  les  injections  de),  236. 
Péritonite  survenue  brusquement  dans 

le  cours   d  une   lièvre  typhoïde  lé- 

g.re,  531. 

Plaies  (Nouveau  mode  de  pansement 
des;  ou  méthode  attractive,  9~>. 

Plomb  Empoisonnement  d'une  famille 
par  du  cidre  couteuaol  des  sels  de), 
580. 

Pneumatosë  (Ponction  de  l'abdomen 
dans  1»)  péntonéale  et  la  pneuma- 
tosë intestinale,  532. 

Pneumonie  ,  Digitale  unie  aux  antimo* 
niaux  dans  le  traitement  delà),  184. 

Pharynx  ^Maladies  du,  Voyez  Saiynée 
des  ventes  i  (mines. 

PaïuipF.AUx.  Traité  pratique  de  la  cau- 
térisation, d  après  1  enseignement 
clinique  de  M  -  le  professeur  Bonnet 
(de  Lyon,.  Compté  rendu,  '265. 

Phthisie  pulnnmatre  (Du  sulfate  de 
zinc  substitué  à  l'ipéca  et  au  tartre 
stihiMao»  le  traitement  de  la),  477. 

Ponction  abdowtnale  (Du  traitement 
des  kystes  de  l'ovaire  et  en  parti- 

2  culier  de  leur  trailemeut  par  la>  et 
les  injections  iodées,  22. 

—  (Observation  à  l'appui  de  la)  et 
dt  l'injection  iodée  dans  le  traite- 
ment de  1  hydarthrose,  234, 

—  de  l'abdomen  dans  la  pneumattse 
péritonéale  et  la  pneumatosë  intesti- 
nale, 352. 

Potasse   (Bicarbonate  de).  Nouveau 
fait  à  I  appui  de  son  emploi  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  articu- 
.  laire  aigu.  188. 

Pourriture  d'hôpital  (Nécessité  de 
lemploi  du  cautère  actuel  dans  le 
traitement  de  la  )  ;  bons  effets  des 
applications  locales  de  l  éther  sulfu- 
rique  après  la  cautérisation,  556. 

Psoriasis  (Observation  relative  à  le»* 


plof  êê  btume  de  copain  daat  le 

traitement  du  ,  208. 

Putgahft  (Paoi-11  administrer  des) 
peu  de  temps  après  avoir  opéré  une 
hernie  étranglée  ?  430. 

Pyrophosphate  de  fer  citro-ammonia- 
cat  et  de  ses  préparations  pharma- 
ceutiques, par  M   Robiquet,  163. 

—  de  fer  et  de  soude  i%Un  mot  sur  la 
valeur  thérapeutique  du]  à  propos 
de  1  article  précédent,  167. 

—  (Nouvelles  remarques  sur  les]  e*  les 
métaphosphates,    par  M.   Debout, 


Quinine  (Du  traitement  de  la  migraine, 
principalement  par  la),  582. 

—  et  fer,  comme  traitement  prophy- 
lactique de  la  fièvre  puerpérale,  86. 

Quinquina  (Considérations  générales 
sur  les  succédanés  du),  par  M.  De- 
lioui,  professeur  à  1  Ecole  de  mé- 
decine navale  de  Brest,  193. 

—  (Liqueur  de)  pour  remplacer  le  vin 
de  quinquina,  par  M.  Descbamps, 
417. 

R. 

Ranines.  ?oy es  Saignée. 

Rectum  (Nouveau  modèle  de  dilatateur 
des  rétrécissements  du).  287. 

Résection  (Observation  de  névralgie 
faciale  traitée  avec  succès  parla) 
du  nerf  sous-  orbilaire;  nouveau 
procédé  pour  pratiquer  cette  opéra- 
tion, par  M.  Hergott,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg, 
202. 

Rétrécissement  du  rectum ,  consécutif 
à  la  ligature  d'hémorrholdes  inter- 
nes, 138. 

—  du  rectum;  nouveau  modèle  de  di- 
latateur {gravure),  287. 

Rétroversion  utérine;  réduction  facile 
par  suite  de  la  position  imposée  ait 
malade,  238. 

Réunion  immédiate  du  poignet  cdfcV* 
pléiement  enlevé  par  on  ttftft  de 
sabre,  533. 

Revaccina  fions  (  Epidémie  de  firldle 
arrêtée  dans  sa  marche  par  des)  gé- 
nérales, 521. 

Rhinuplastie latérale; nouveau  procédé 
ayant  pour  but  de  conserver  la  ré- 
gularité du  contour  des  narines,  par 
M  Bouisson,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  Mont- 
pellier. 62,  157,  208  et  302. 

Rhumatisme  des  gaines  synoviales  de 
l'extenseur  propre  de  1  index  et  du 
long  abducteur  dtr  ponce;  traite- 
ment antrph logistique;  compression 
et  Immobilisation  ;  guérkoa,  39. 
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Rhumatisme  artkuiùire  aiff*  (Nou- 
veau fait  a  l'appui  du  bicarbonate  de 
potasse  dans  le  traitement  du),  188. 

—  chronique  et  sciatique  traité  avec 
succès  par  l'usage  externe  du  soufre 
et  les  bandes  de  flanelle,  583. 

S. 

Saignée  (Remarques  pratiques  sur  le 
traitement  de  l'hémorrhagie  céré- 
brale par  la),  par  M.  Max.  Simon, 
241  ei  '289. 

—  des  veines  ranines  dans  les  mala- 
dies du  pharynx,  par  M.  Mestivier, 
12  et  55. 

—  (De  l'emploi  de  la)  dans  les  mala- 
dies du  pharynx  et  du  larynx  et  du 
meilleur  procédé  à  suivre  pour  cette 
petite  opération,  par  M.  Àrau  [gra- 
vures)^ 105. 

—(De  la  valeur  et  des  indications  de  la) 
dans  les  diverses  espèces  d'angines, 
par  M.  Charrier,  D.-M.  à  Chaillé- 
les- Marais,  505. 

Scoutvtten.  L'ozone  ou  recherches 
chimiques,  météréologiques.  physio- 
logiques et  médicales  sur  l'oxygène 
électrisé.  Compte  rendu,  419. 

Sein  (De  1  influence  de  l'opération  sur 
la  durée  de  la  vie  des  femmes  dans 
les  cas  de  cancer  du),  134. 

Semm  conta  (Oxyures  vermiculalres 
chez  l'adulte  ;  guérison  par  le)  à 
haute  dose,  40. 

Séfon  (A ma u rose  congestive  guérie  à 
deux  reprises  différentes  par  le)  à 
la  nuque,  509. 

Sialunhée  (Chlorate  de  potasse  em- 
ployé avec  succès  pour  combattre 
unej  produite  par  l'ammoniaque , 

Sirop  de  lactucarium  (Remarques  à 
propos  du),  300. 

Soufre  (Rhumatisme  chronique  et  scia- 
tique  traité  avec  succès  par  l'usage 
externe  duj  et  les  bandes  de  fla- 
nelle, 383. 

Sous -carbonate  de    bismuth.   Voyez 

tiixrrmth. 
Spasme  (Musc  dans   le)  de  la  glotte 

chez  les  enfants,  286. 
Spina-bifida  (Observation  de)  traité 

avec  succès  par  le  suture  enchevil- 

lée,  563. 

Strychnine  (Traitement  de  la  paralysie 
faciale  par  la),  519. 

Sueite  miliaire  épidémique  (Cause  pré- 
tendue de  la),  564. 

Suture  entrecoupée  (Sur  la)  substituée 
à  la  sulurt'  entortillée,  pour  la  réu- 
nion des  bords  du  bec -de- lièvre 
unilatéral  simple  et  de  celui  qui  est 
compliqué  de  bàidiU  des  os  maxil- 


laires, par  M.  Mirault,  professeur  à 
l'Ecole  d'Angers,  353. 

—  (Nouveau  cas  de)  des  tendons  ex- 
tenseurs des  doigts,  334. 

—  enakevèiié*  (Observation  de  spina- 
bifeU  traita  aveo  succès  par  le), 563. 

SymbUpharon  (Observation  de;  opéré 
par  un  nouveau  procédé;  Suçota  ap- 
parent; récidive;  valeur  dot  divers 
procédés  opératoires,  525. 

Syphilitiques  [Sur  les  diverses  espèces 
d  exanthèmes)  et  sur  leur  traite- 
ment, 233. 

T. 

Taches  pigment  air  es  de  la  peau  (De  la 
cautérisation  sèche,  comme  traite- 
ment des  envies  ou),  42. 

Tartre  stibié  De  l'influence  de  l'o- 
pium et  des  huiles  essentielles  sur 
la  tolérance  et  l'action  thérapeu- 
tique des  anlimoniaux,  par  M.  De- 
lioux,48l 

—  (De  l'infusion  de  la  lobélie  en  Injec- 
tions et  du)  en  lavements,  comme 
moyens  de  triompher  de  la  rigidité 
du  col  utérin,  182. 

Taxis.  Moyen  de  détruire  lej  effets  de 
l'action  musculaire  pendant  la  ré- 
duction des  hernies  étranglées,  4"8. 

Teigne*.  Traitement  de  l'herpès  ton- 
surant  du  cuir  chevelu,  93. 

Tendons  extenseurs  des  doigts  (Nou- 
veau cas  de  suture  des  ,  554. 

TfSticule  lOhservalion  de  fou  eus  bénin 
du),  consécutif  a  une  orchite  aiguë, 
383. 

Tétanos  (Observation  de)  traité  avec 
succès  par  les  émissions  sa  u  g  urnes, 
la  belladone  et  les  bains  de  vapeur. 
554. 

Thérapeutique.  Résumé  sommaire  des 
travaux  publiés  par  le  liullstin  pen- 
dant l'année  1856,  5  et  49. 

—  oculaire  (Absorption  par  les  cor- 
nées ;  applications  à  la), 43!. 

Tissus  fibreux  et  tendineux  ;  leur  sen- 
sibilité, 431 . 

Tourniquet.  Nouveau  modèle  [gra- 
vures i,  474. 

Trachéotomie  pratiquée  avec  succès 
dans  un  cas  de  croup  consécutif  a 
une  rougeole,  138. 

—  (Résultats  des  opérations  de)  prati- 
quées dan*  les  cas  de  croup  à  l'hô- 
pital des  Enfants  pendant  l'année 
1856,  471. 

—  (A  quelle  époque  doit-on  retirer  la 
canule  après  la),  520. 

—  (Des  dimensions  à  donner  à  la  ca- 
nule dans  la),  479. 

—  par  escarnlication,  188. 
Tnchiasis.  Sa  cure  par   la  cicatrisa- 
tion sous-cutanée,  364. 


—  576  — 


Tumeur»  (Chlorure  d'or  et  de  sodium, 
comme  fondant  dan*  le  traitement  de 
certaines)  bénignes  et  malignes, 
329 

—  blanches  (De  l'ouverture  des  arti- 
culations par  de  large»  Incisions 
dan*  le  traitement  «les),  190. 

—  épitbéliales  (Emploi  d'un  caustique 
nouveau  dans  le  cas  de),  284. 

—  érecliles  cutanées  (Nouveau  traite* 
ment  des)  par  l'emploi  topique  du 
nitrate  de  potasse,  par  M.  M  ange - 
nol,  D.  M.  a  Raml»ervillier.%  57. 

—  érectiles  et  taches  pigmenlaires  (De 
la  cautérisation  sèche  comme  Irai  te- 
rne ni  des),  42. 

Ulcère  scrofuleux  :  son  traitement  par 

l'acétate  de  plomb,  46. 
Utérus  (TraiU'.uieni  des  héraorrhagies 

utérines  par  les   injections    iodées 

dans  la  cavité  de  l'i,  429. 

—  (Effets  curatifs  de  la  grossesse 
dans  h  rétroversiun  et  le  prolapsus 
de  1),  470. 

—  (Rétroversion  de  V)  réduite  facile- 
ment par  suite  de  la  positiou  impo- 
sée à  la  malade,  2Ô8 

—  (Eclaïupsie  du  neuvième  mois  de 
lagiossesse;  débridemenl  multiple 
du  col  de  1'),  5*29 

—  (Oblitération  «lu  col  de  V)  par  suite 
de  l'emploi  défectueux  du  causti- 
que, 562. 

V. 

Vaccinalion  (Enquête  sur  la).  Lettre 
de  M.  le  professeur  Alquié  de  (Mont- 
pellier), 139. 


—  (Lettre  de  M.  Àncelon  à  propos 
de  l'enquête  sur  la), 239. 

Vaccine  (De  1  action  préservatrice  de 
la)  ;  de  Y  identité  du  virus  vaccinal 
et  variolique  ;  leur  transmission  aux 
animaux;  analyse  des  travaux  ré- 
cemment publiés  en  Allemagne  sur 
ce  sujet  par  M.  Sée,  médecin  de 
l'hôpital  des  Enfants  malades,  191. 

Valérianate  d'ammoniaque  à  compo- 
sition définitive;  de  sa  prépara- 
tion, 312. 

Varices  (Coup  d'œil  sur  l'emploi  de  la 
compression  par  les  appareils  élasti- 
ques dans  le  traitement  des  kystes 
de  l'ovaire,  les  hernies  et  les),  par 
M.    Bourjeaurd    (gravures),     4#9. 

Variole  (Epidémie  de),  arrêtée  dans  sa 
marche  par  des  revacciualions  gé- 
nérales, 521 . 

Viande  préparée  à  froid  (Valeur  nu- 
tritive delà) 94  et  565. 

Vices  de  conformation.  Note  sur  l'a- 
trésie  de  l'anus,  par  M.  le  docteur 
Goyrand  (d'Aix),  248. 

Vomissements  incoercibles  dans  la 
grossesse;  accouchement  prématuré 
artificiel;  guérison,  517. 

Z. 

Zinc  {Du  sulfate  de)  substitué  à  l'ipéca 
et  au  tartre  stibié  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire,  477. 

Zinc  (Sulfate  de)  (  Examen  comparatif 
entre  le)  et  le  nitrate  d'argent  daus 
le  traitement  des  ophthalmies  chro- 
niques, 235. 
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